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UvOD

K napsani této bakakké prace m vedlo vice dvoda, z nichZz kazdy se podilel
zhruba stejnym dilem. Hlavnimiidodem byl pedevSim zajem o neurologicka onemidn
obecrt. DalSim divodem byla snaha vice porozéinwzniku neurologickych poruch a s tim
souvisejici schopnost rozeznat rizikové faktoryifmiti se na jejich vzniku. V neposledni
fadk je divodem vylgru neurologického tématu i vyskyt neurologickéhcermocreni
v rodirg. Vzhledem k tomu, Ze epilepsie fiato skupiny neurologickych onemaan, byla

volba tématu jednoziaa.

Prvni kapitola prace obsahuje popis onenioinetiologii, klasifikaci epileptickych
zachval, diagnozu a kbu. Je také zméma problematika epilepsie ve vztahu k Zivotosgrav
k Zivotu Zeny, zawstnani, psychologické a ofmtatelské p&. Zbyla cast kapitoly se &nuje

pomahajicim institucim, svépomocnym skupinam akspal

Druh&a kapitola poskytuje ifehled o edukaci. Vystluje terminy edukace, cani

a komunikace. Je také poskytnuto shrnuti edukastamey oSébvatelské pée.

Zbyvajici kapitoly se zabyvaji realizaci vyzkumndeteni. Hlavni cil mapuje eduéai
proces z pohledu paciéntirpicich epilepsii. Déi cile analyzuji kdo je edukator, obsah, misto,
formu a metodu edukace. DalSimegmétem zamu jsou vlastni aktivita pacientdhém
eduka&niho procesu, prefer&mi oblasti edukace, pacientova spokojenost s efukpitna
vazba a pisemny zaznam vztahujici se k eduka@pdsiednfadt zkouma tat@ast prace také

orientaci pacienta v pracoipravnich vztazich.
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1 EPILEPSIE

Epilepsie paf po cévnich mozkovych fihodach k ne&jastjSim zavaznym
neurologickym onemoemim. Pojmem epilepsie se rozumi skupina chorobegtgicich
se opakovanym vyskytem nevyprovokovanych zachaty vyskyt jednoho zachvatu jest
neznamend diagnozu epilepsie. Epilepsii trptD% obyvatelstva, fixéemz alespw jeden
epilepticky zachvat prath za Zivot 2-5% obyvatel. (1; 2; 3)

Epileptickym zachvatem se rozumi nahle vznikajicparerné rychle korici
porucha vnimani nebo chovani. Zpravidla trd@dech gkolika vtgin az minut. Bi¢inou
je nekontrolovany elektricky vyboj vznikly bez pdédéni odpovidajicimi vzruchy,
souwasre a ve velkém rozsahu. Manifestace epileptickéhdwdta zavisi na lokalizaci

a rozsahu epileptického vyboje. (1; 3)

1.1 Etiologie

Pricina epilepsie je multifaktorialni (1; 4). Zachvanikaji u iznych lidi z fiznych
duvodi, které se mohou vzajerakombinovat. Vysledkem je vSak jednotny mechanismus
a tim je epilepticky vyboj (1).

s disledky nap. febrilnich Keci, poruchy vyvoje mozku dhem perinatalniho vyvoje
(nedostatek kysliku,gobeni toxickych latek, porami mozku apod.). Mozkové nadory,
neiastji benigni (nezhoubné), stoji za epileptickymi 2éaty zhruba u jednéidtiny
nemocnych ved&ku 30-50 let. Nad 50 let jsou weptjSi pricinou epilepsie cévni
onemocini mozku. Epileptické zachvaty mohou vyvolavat uazoveé stavy, které tvio

priblizn¢ 10 % vSech fhpadh epilepsie. (1)

1.2 Klasifikace epileptickych zachvatfi

NejcastjSim zpsobem dleni epileptickych zachvat je Kklasifikace podle
Mezinarodni ligy proti epilepsii (vizifloha). RozliSuje d& skupiny zachvdit Prvni skupinu
tvori parcialni (loZiskové) zachvaty, které vznikajplwantené oblasti mozkoveéky.
Druhou skupinou jsou zachvaty generalizované, kpestihuji symetricky ob mozkové

hemisféry. (1)
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1.2.1  Parciélni zachvaty

Parcialni zachvaty se délélidna simplexni parcialni zachvaty (nedochazi kuger
védomi), na komplexni parcialni zachvaty (dochaziotupe ¥domi) a na parcialni

zachvaty druhothgeneralizované. (1)

1.2.1.1  Simplexni parcialni zachvaty

Diky omezeni epileptického vyboje na ohetgmou ¢ast mozku, w@stéava
nemocny pi védomi. Zachvaty tohoto druhu jsatasto piznakem jiného onemoéni
mozku, nap. nadorového, cévniho, degenerativniho. Simplean¢i@ini zachvaty mohou
mit projevy motorické (kece jedné&i vice svalovych skupin jedné polovinyd), senzitivni
(nag. brreni, zrakové, sluchovéichové, chtiové), atrobni (naip neutity pocit nadbisku),

duSevni (nap iluze jiz vidnéhoci slySeného). (1; 3)

1.2.1.2  Komplexni parcialni zachvaty

Komplexni parcialni zachvaty jsou taggjSim typem zachvét Dochazi kast&né
nebo Uplné ztrétvédomi. Z&inaji bul’ jako simplexni parcidlni zachvaty s postupnou
poruchou ¥domi nebo je poruchagomi gitomna hned od @atku. Zpravidla se projevuji
automatismem (zvykani, olizovani, polykani, marggel scastmi vliastnihoda, obl&enim
a okolnimi gedmety). Komplexni parcialni zachvat se daléza projevit pokréovanim
v ¢innosti, kterou nemocny vykonévaiea zachvatendi bezcilnou chizi. Nemocny niZze
mit také zvlastni projevyeci nebo neadekvatnreagovat na okolni podty. Stejre jako
simplexni parcialni zachvaty se mohou komplexnicigéri zachvaty rozit a prejit
v druhotré generalizovany zachvat. (1; 3)

Urcita ¢ast nemocnych patije pred komplexnim zachvatem tzv. auru, ktera
je simplexnim parcialnim zachvatemgdémi gitom zistava zachovano (1). Aura ma
individualni charakter, napdivny pocit v Zaludku, nervozitu, pocity znaméherozitého,
zablesky ped @&ima a podob& (2).

Se Sfenim epileptického vyboje seémi i védomi nemocného. Simplexni parcialni
z&chvat niZze fejit do komplexniho parcialniho zachvatu, a pokedsgboj rozsii i do
dalSich oblasti mozku, vznika stav celkovycheck a hovdime o tzv. druhoth

generalizovaném zachvatu. (1)
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1.2.2 Generalizované zachvaty

O generalizovaném zachvatu héivoe, pokud hned od patku je epileptickym
vybojem postizena mozkovaita obou mozkovych hemisfér. Nasledkem toho nemocny
hned zpoatku ztraci ¥domi, motorické projevy postihuji dlpoloviny €la. Aura grichazi
pouze v gkterych gipadech. Hodiny ffed zachvatem mohou nemocni poeat silnou
neuvili ¢i podraza@nost. U dosglych jsou nejastjSim projevem celkovéikee, dale pak
tzv. absence a zachvaty myoklonické. (1; 3)

Generalizované zachvaty mohou mit podobu absengdklonickych zachvait
(velmi kratké zasSkuby, kdy vzhledem Kk jejich velkn@tkému trvani nelze poruchgdomi
ani objektivizovat), klonickych zachwvat(rytmické zaSkuby svalstva obdije, kortetin
nebo trupu), tonickych zachwvat{nagti svali obliceje, kortetin nebo trupu), celkovych

kie¢ovych zachvat nebo zachvétspojenych se ztratou svalového &ap1; 3)

1.2.2.1  Tonickoklonicky zachvat (zachvat celkovyasi

Probiha ve dvou fazich. V prvni fazi nemocny krgiikloni hlavu, pokii horni
korcetiny, posléze hlavu zakloni, vyfioo¢i vzhiru a propne katetiny. Tuto fazi gkdy
doprovazi vykik. Casto dochazi k pokousani jazyka. Pokud nemocny, siala k zemi.
Diky kre¢im dychacich svala sval hrtanu nemocny neni schopen dychat a modra kolem
rta a v oblteji. Ve druhé fazi se objevujggryvavé dychani, slémi a rytmické symetrické
pohyby hornich i dolnich ka@etin. Pauzy mezi pohyby jsou stale delSi, az ustaloins.

Na konci zachvatiasto dojde k pom@ni. Po zachvatu nasledujgzné dlouhé obdobi
poruch ¥domi. Po névratu &omi nemocny trpi bolestmi hlavy, Gnavou, chce .spét
Po probuzeni citi vigledku Keci bolest sval. Na samotny zachvat si vSak nepamatuje. (1; 3)

1.2.2.2  Absence (zahledi)

Zpravidla getrvava z dtskeho ¥ku. Dochazi k nahlé ztratvédomi a zahleghi,
k padu ale nedochaziasto se objevujads viek. Zachvaty trvaji fiblizné 3-5 sekund.
Okoli je¢asto ani nezpozoruije. (1)
1.2.2.3  Myoklonické zachvaty (kratké mimovolni zaskuby)

Projevi se velmi kratkym zaSkubem celéta, thornich kotetin nebo hlavy. Stefrjako

absence zpravidlagtrvavaji z dtstvi. Objevuji se néasgji po ranu, kratce po probuzeni. (1)
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1.2.2.4  Status epilepticus

Jedné se o stav, kdy zachvat neustava nédmb mpabytim ¥domi zapone zachvat
dalSi. Pokud tento stav trvéilglizné 30 minut, hovéime o tzv. epileptickém statu.

Velmi nebezpény je epilepticky status s celkovymiegkemi. Zde stoji za zminku,
Ze jen ¢ast nemocnych trpifpd jeho rozvojem epilepsii. NegjsgjSim provokg&nim
Cinitelem u tétocasti nemocnych je snizeni davky uplné vysazeni l&k Mezi dalSi
provokani cinitele pati vysazeni alkoholu, drog, infek¢ejiné onemoctini. Epilepticky
status niZze byt dale zfisoben cévnim, zétivym, nadorovym, Grazovynti jinym
poskozenim mozku. S délkou trvani epileptickéhtusteoupa i jeho nebezgreost. Ke smrti
dochazi az @tvrtiny pripad.

V nekterych gipadech se nemusi zachvaty formdeck projevit. Jedna se @4ce
mozkow (stav po resuscitaci) nebo celkdmultiorganové selhani) nemocné v bégdomi.
Tento typ zachvatu se jen velmiZko diagnostikuje. JehodBa zavisi na usgnosti |€by
pri¢in, které zachvat vyvolaly.

Kazdy typ zachvatu fize @ejit v epilepticky status.

SUDEP je zkratkou anglického Sudden UnexpectediDieaEpilepsy. Jde o velmi
vzacnou pihodu, kdy jinak zdravy epileptik ndhle umiraivdd smrti neobjasni ani
provedena pitva. Postihuje zejména epileptiky rgugeich na |ébu nebo ty, kté |&bu
odmitaji. (1)

1.3 Diagnoza

1.3.1  Neurologické vySeteni

Diagnoza je zavisla na popisu zachvatu nemocnétho mghlizejicich, pokud
nemocny ztratil ¥domi. Dhlezité jsou informace o &B, motorickych¢i senzitivnich
projevech zachvatu (steni hlavy, postaveni kéatin, typ Keci, fecove projevy). Nemocny,
piipadré swdek, by n&l byt schopen podat informaci o délce trvani zatlneaeventuakn
o charakteru nasledné zmatenostitS¥n @ginosem vsak je, pokud se poideely zachvat
zaznamenat naklad na mobilni telefon. Na zaklad preswdéiveho zaznamu
nebo s¥dectvi lze wit diagndézu epilepsie, aniz by ostatni vydaf vykazaly sjaké
patologie.
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Dulezitou roli hraji i daje z premorbidniho obdaldou to Udaje o vyskytu epilepsie
¢i jinych neurologickych chorob v rodinpribéh porodu, pro&ané febrilni kete v dtstvi,
traumata hlavy, meningitidy a encefalitidy. DalSin@még dalezitymi Udaji, jsou Udaje
tykajici se farmak (druh a davkovani), abuzu (athohlirogy), gedchozi Iéby vSech
onemocgni, Wetné psychiatrického.

Nasledujicim krokem je klinické neurologické vygeii. Cilem je vylotit vSechna
onemockni, ktera mohou epilepsii imitovat nebo jsou sanii€ipou epileptickych
zachval. Mezi onemoceni, ktera epilepsii ugiSre pripominaji, pati rizna psychiatricka
onemocgni, synkopa, arytmie, cévni mozkovéiihmdy, hypoglykémie. Mezi
symptomatické ficiny sefadi nap. cévni onemoami mozku, mozkové nadory a dalSi
neurologické choroby.

Dle vysledku neurologického vy$ehi léka& rozhodne o dalSich vy$enhich

(nag. kardiologické, interni, psychologické, psychiekg). (1)

1.3.2 Pomocné vySateni

1.3.2.1 Elektroencefalografie (EEG)

Nejcastji pouzivana metoda. Dochazii mi k pfistrojovému snimani elektrickych
potenciati, které vznikajicinnosti neurofi. Jedna se o neinvazivni nebolestivé igSd]
kdy nedochézi k poruseni povrchu hlavyis®oj potencialy zesiluje a zaznamenava.
Nemocny lezi se zé&gnyma dima na vysdgovacim tizku, na hlag ma gipevnéné elektrody
a na vyzvu vysetjiciho otevira &, dycha zhluboka. Provadi se také provokace
epileptickych vybaj, kdy se nemocny vystavuje blikavémuthw o iznych frekvencickii
vySefuje po spankové deprivaci (po nevyspani). Tiasppi znasobeni naliz
charakteristickych pro epilepsii. Negativni (normi@l nalez na EEG epilepsii j&5t
nevylwuje. Divodem niize byt epilepticky vyboj iilis vzdaleny od elektrod nebo takeé to,

Ze EEG zaznam gaso¥ omezen (standardni EEG trva 20 minut). (1)

1.3.2.2  Pocitacova tomografie (CT)

Metoda, kdy tenky paprsek Roentgenovaemé prochazi hlavou nemocného
v riznych rovinach a jeho zbytkovéieai je zaznamenavanodiaem. Ten je pak schopen
na zaklad zaznani vypccitat a posléze vykreslit obrazek vy®staného mozku. Vysitni
je zcela nebolestivé, trva jerekolik minut a minimalg zagZuje nemocného ¥énim.

Pro zvyraziini cév se vfipad pofreby aplikuje kontrastni latka obsahujici jod.
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CT se v diagnostice epilepsie uzivA miningaln zejména v akutnich fipadech
(nag. pii podezeni mozkové krvaceni). (1)

1.3.2.3  Magneticka rezonance (MRI)

»MRI je vySefovaci metoda, ktera je zaloZena na faktu, Ze atmtku je schopen
prijmout (a nasled& vyz&it) rozdilnou energii v zavislosti na tom, v jakénlekule
se nachazi.“(1 str. 14) Obraz je poté vypoitan a zobrazen podobrako u p@itatové
tomografie. VySdéeni je bezbolestné. Ndgmné niize pisobit hluk, ktery magneticka
rezonance ZzZijsobuje a uzaersjSi prostor, ve kterém se nemocny nachazi. \fgaét
je kontraindikovano # implantovanych magnetizovatelnych materidlecrargskovove
cévni svorky, kardiostimulatory, defibrilatory, iSmplantaty, dlahy na &&ni zlomenin,

miizky na l€eni kyl, cévni nahrady obsahujici kov). (1)

1.3.2.4  Pozitronova emisni tomografie (PET)

Metoda, pi které se do zily vpravi cukr ozfeny radioizotopem a nasletlse snima
jeho rozloZeni v mozku. Mezi zachvaty byva prokivewnzkové kry v epileptogenni zGn
nizsi. VySeteni je az na zavedeni kanyly nebolestivé. Kontrkaud je cerstw zjisSteny

nebo zhorSeny diabetes mellitus. (1)

1.3.25 Iktalni SPECT

Iktalni SPECT je jednofotonova emisni vy¢ptni tomografie, pidzovana Bhem
zachvatu. Metoda vyuziva toho, z& ppileptickém zachvatu je postizena mozkovéak
vice prokrvena. VyS&tni vyZzaduje hospitalizaci nemocného a video-EEGhitamci.
Béhem zachvatu se aplikuje do Zily radioakéiemaena latka, kterd se navaze v zavislosti
na prokrveni postizené oblasti. Ziskany obraz seymava s vysSéenim provedenym mimo

zachvat, kdy je naopak prokrveni postizené obiastiSi. (1)

1.3.2.6  Neuropsychologické vygeni

Provadi se formou test které maji upozornit na oblasti mozku, které ngfyi
spravrg. U rekterych nemocnych mohou tato vy&esti odhalit vedlejSi nezadoudatidky
antiepileptik v duSevni oblasti. Neuropsychologick&eteni mize poukazat i na velmi
malé zachvaty, které si nemocriibec nemusi wdomovat. Vzhledem na socialni a citovy
dopad epilepsie, tize byt odhalen deficit nemocného po této strancel@dnuta mu

adekvatni pomoc. (1)

16



1.4 Lécbha

1.4.1  Prvni pomoc pfi zachvatu

V pripact loZziskového komplexniho z&chvatu neniipbt @lat nic zdsadniho,
pouze hrozi-li bezprosdni pora#ni, odklizime nebezpaé pedméty z dosahu
nemocného. U tohoto druhu zachvatu zpravidla negiddhvaznym aramm.

V piipact celkovych Keci je poteba odklidit vSechny fednety z dosahu
nemocného, zakryt ostré hranyjgadre nemocného odvléci na bezpe&jSi misto. Dale
je vhodné podlozit jeho hlavudkkym materialem, fipadré uvolnit €sny odv kolem krku.
Do Ust rozhod&é nic nevkladame ani nebraniméedim. Pokud po skafeni zachvatu
porucha ¥domi stale trva, uloZime nemocného do stabilizoyaiéhy.Pokud je pakeba,
vycistime Ustni dutinu od sekretu, kteryibe byt icinou aspirace. Po probuzeni zjistime,
zda u nemocného nedoslo k pamain zejména hlavy, jazyka, péte V pipac, Ze ke
zrareni doSlo, nebo se jednalo o prvni z&chmamocného, nebo se zachvaty opakuji

5-10 minut bez nabytiédomi, volame lékidkou pomoc. (1; 2)

1.4.2 Farmaceuticka I&ba

Epilepsii Ize ze 70 % ugpre |&Cit antiepileptiky. Ped zahdjenim by je nutné
vyhodnotit, zda pacient epilepsii skéné trpi. Spatd zahajena Ea mize nemocného
posSkodit. Pokud tedy neni jasna diagnoza epilepsighodné s farmakologickoucléou
pockat, zbyté€né by totiz vedla k zatizeni nemocného. Pokud sendizg epilepsie skutaé
potvrdi, je nutné uzivatipdepsana antiepileptika pravidela gesré podle dopordeni
|ékare. V piipact nepravidelného uzivani, snizeni davky nebo dokosemmovolného
vysazeni hrozi vysoké riziko vzniku epileptickéhats.

Pri volbé vhodného farmakologickéhotipravku je teba trglivosti. VétsSi cast
nemocnych je zbavena zachv@f jednim typem antiepileptik. &teré z nemocnych zbavi
z&chvatt az utitd kombinace vice druhantiepileptik. Z&ina se na minimalni davce Iéku,
kterd se postugnzvySuje na urovg kdy dojde k vymizeni zachvainebo do té doby,
kdy nemocny pociti vyrazysi nezadouci vedlejStiinky. VedlejSi nezadouciinky farmak
muzeme rozdlit do ¢tyt skupin - @iznaky akutniho f@davkovani, fiznaky chronického
predavkovani, alergickéifznaky, rizika vzniku vrozenych vyvojovych vadtdmatek

uzivajicich antiepileptika. Mezitfznaky akutniho fedavkovani spada akutni nauzea,
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pohybova dyskoordinace, diplopie, vertigo, Unavdadest hlavy. K odstrami téchto
piiznaki post&i Uprava davkovéani farmak#iPnaky chronickéhoiedavkovani ichazeji
pomaleji a maji leki formu. Projevuji se Unavou, bradypsychismem, &wmim pardt,
vétSi podrazdnostici depresi. Alergické reakce na pouzitévé se zpravidla projevuji zahy
po podani léku. Mohou mit i vdZnédslledky. Mezi projevy alergie panegastji exantémy
a lymfadenopatie. DalSimi nezadoucinginky mohou byt neZadoucicimky specifické
pro konkrétni antiepileptikum. Je proto nutné, abgnocny informoval Iéka o jakychkoliv
acincich antiepileptik, které uziva. Dlouhodobé uhnivikterych antiepileptik mize vést
k ovlivnéni funkce rkterych orgaf. Z ttchto divodi se gislusné organové systémy
kontroluji.

Po ucité dok®, obvykle po dvou letech bez zachvatového obdobiusazuje
o pomalém vysazeni farmak. Existuje vSak zhruba $8&sdpodobnost, Ze se zachvaty
po vysazeni vrati. V takovéntipack je treba uzivani Iék znovu obnovit. V publikaci dale
autor uvadi jako problematéjSi dw faze I€by. V prvnim gipad jde o velmi pozvolné
zvySovani davky léku, které se nemusi grvni ¢i nékolika dalSich nav8vach wvibec
projevit, coZz niZze byt nemocnym negati¥rvnimano. V tétatasti je teba nemocnému
vyswetlit, Ze dlouhodobjsi uzivani nizSi davky léku je progjnvyhodrgjSi a pomaha
spravnému stanoveni vysledné davky léku, ktera debmbyténé zatzovat jeho
organismus. V druhéntipact se jedna naopak o0 nemocnym vyzadové snizeni dékiy
které vSak vzhledem k vySe zmiremu postupu stanoveni davky léku, nebude schopno

z&chvatm zabranit. (1)

1.4.3  Chirurgicka Ié ¢ba

Jak jiz bylo uvedeno, t®a antiepileptiky je usina ze 70 %. Zbylych 30 %
nemocnych je diky neinné I&b¢ ohrozeno iznymi neuropsychologickymi
a psychiatrickymi komplikacemi (1; 4). Pokud se ka&pe, Ze farmakologicka déa
nedokaze zachvamh zabranit, odesila se nemocny na specializovaedpiSt k posouzeni
moznosti chirurgické ty. VySeteni ed samotnym chirurgickym zasahem sged
na epileptologické monitorovaci jednotce. Cilepg#dit zachvat nemocného s@sre jak
na videozaznam, tak i na elektroencefalogram. \dygezaznamy jsou pak v kombinaci
s dalSimi diagnostickymi metodami velmi cennym rd@sm, ktery umozni |éka zjistit

epileptogenni loZiska i cesty&ni epileptického vyboje. (1)
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V n¢kterych gipadech jsou epilepticka loZiska undfs (ilis hluboko na to, aby
mohla byt zjiS&¢na neinvaziva pouze z povrchu hlavy. \éthto @gipadech je nutné zaveést
elektrody operéné piimo do mozku nebo na jeho povrch. KrouySetovaci funkce, maji
invazivni elektrody i funkci mapovaci. Pro budouwciheurochirurga mapuji futke
dulezité oblasti mozku, kterym je geba se P chirurgickém vykonu vyhnout. (1)

K dalSimu pedoperanimu vySeteni pati sodium-amytalovd zkouSka, nazyvana
také Wadyv test. Jejim cilem je zhodnoceni rozvoje poof@ch iecovychci pamétovych
dysfunkci. (1). ,Wada test se pouziva zejména v rameéedoperaniho hodnoceni
nemocnych indikovanych k regekm vykodm na jednom spéankovém laloku. N&V
vyznam spéiva ve zji&ni, zda u konkrétniho nemocného je pro zachovamégmych
arecovych funkci dominanéndilezitd prava nebo leva hemisféra. Do wnitkarotické
tepny se vsikne latka, obvykle amobarbital sodny. Podstatostuteje predpoklad,
Ze nemocny keci a k zapamatovani materialugdkladaného &hem aplikace barbituratu
vyuziva pouze farmakologicky néaszenou hemisféru.“(5 str. 39).,Krome urceni
lateralizace reci a predikce mnestickych problénumozuje téz predikci lateralizace
epileptogenni zény a predikci vyslédiperace, tj. frekvence zachwaio operaci.“(5 str.
40). ,Waduiv test ma tu fednost, Ze modeluje situaci, jaka bude po opestn \wetre

pooperani panerové vykonnosti.(5 str. 40).

Cilem neurochirurgického vykonu je odsttan epileptogenni oblasti. Negjsgji
se uzivéa oteenyresekni vykon. Uspsnost neurochirurgickédby v piipads, Ze se vykon
provadi na spankovém laloku, je velmi vysoka. 70e¥mocnych je timto Zigobem zbaveno
z&chvat. P vykonu vjinych oblastech mozku je procento d&Smsti niZsi.
| po neurochirurgickém vykonu je ale nutné, aby aeny uzival gkolik let poté
antiepileptickou farmakologickoudbu.

DalSim operénim feSenim je kalosotomie. Je indikovana u nemocnyihi &pi
téZkymi zachvaty sastymi pady a zramimi, a u kterych z&akého divodu nelze
lokalizovat epileptogenni oblast. Zakrok p@ v greruSeni drah vzajemrpropojujicich
ob¢ mozkové hemisféry. Po tomto zakroku sébph zachvai zmirni, jsou mé# nahlé
a prodluzuje se obdobi aury, které nemocnému unegjistit si bezpéngjsi polohu ped
vlastnim z&chvatem.

Zabranit Sieni epileptického vyboje Ize v ditych pripadech také drobnyntezy
provedenymi v mozkovéike. Témtoiezim sefikd mnohdetné subpialni transsekce. Jedna

se ofadu giblizn¢ stejre od sebe vzdalenyckezi 4-5 mm hlubokych, kteréterusi
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horizontalni kortikalni vlidkna. Vykon se provadpiipac, kdy se epileptické lozisko
nachazi v oblasti mozku futik& pro nemocného vyznamné (oblast nelze resekovat).

V ptipadech, kdy neni mozné zvladnout epileptické zaikhfarmakologicky ani
oper&n¢, miaze jeS¢ pomoci stimulace vagoveho nervu. Stimulaci provéisiroj podobny
kardiostimulatoru, ktery se implantuje do podkozZohlasti levého podkiku. Stimulace
zpasobi sniZzeni frekvence zachwaeventuald jejich zkraceni. ZlepSeni Ize pozorovat

u piiblizné poloviny nemocnych. (1; 6)

1.5 Zivotosprava a rezim

Nemocni s epilepsii by &h usilovat o0 normalni Zivot. Ze strany okoli, byl byt
epilepticky nemocnym poskytovana adekvatniepa podpora. Pozor vSak nilpnanou
p&i, ktera by naopak v kodeém disledku mohla vést k poskozeni nemocného.

Omezeni v Zivat epileptiki se odviji od povahy epileptickych zachvkbnkrétniho
nemocného. Obeéne dopordeno vyhybat se situacim, které zachvat vyvolavagi(
blikavé s¥tlo, nedostatek kysliku, alkohol, nepravidelny sgdnzejména pakéin, které
v pripact epileptického zachvatu mohou vézmhrozit zdravi nebo dokonce Zivot
nemocného (na&péinnosti vykonavané ve vyskach, pod vodou, s clwiihi stroji).

Ve Skole¢i v zamestnani by o fitomnosti osoby s epileptickym onemeéoim meli
byt informovani ostatni, aby Wipad® zachvatu dokézali poskytnout nezbytnou prvni
pomoc. S tim souvisi i informativni katita epileptika, kterou by & nemocny nosit stale
u sebe. Kartika obsahuje z&kladni informace o nemoci a jgjbdécislo na rychlou
z&chrannou sluzbu, pokyny k prvni pomoci, kontakidaje nemocného a ofgtciho
lékare.

Citlivou otazkou je pak pro nemocné opréwink fizeni motorovych vozidel. Obegn
Ize tici, Ze nemocny trpici epilepsii, ktery 8eenim nezabyva profesnmize byt uznan
zpasobilym ktizeni, pokud bezzachvatové obdobi trva déle neénjedk. V gipad
profesional je mozné&izeni po gti letech po ojedidlém zachvatu, pokud nebyla nasazena
lé¢ba a neurologické a EEG vy&ati je bez nalezu. Pokud doslo k zahajetiiyédoba bez
z&chvatt musi trvat minimalé deset let po jejim vysazeni. (1)
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1.6 Epilepsie a zena

Lécba epilepsie Zeny Wie vyzadovat viceoborovou spolupraci, ¢asgji
epileptologa, gynekologa, porodnika a genetika.

Velké procento Zen pozorujétgi mnoZzstvi epileptickych zachvat obdobi kolem
menstruace. V tomta‘pads Ize pomoci hormonalniéou, gipadré zmenou antiepileptik.

Rada antiepileptik snizuje ¢innost antikoncepce, coZ ihe zmisobit nechiné
téhotenstvi. Zde jefeba zvysit davkovani antikoncepcépadré zvolit jiny pripravek.
UZivani antiepileptik u¢hotnych Zen zvySuje riziko vrozenych vyvojovych vaditte,
nicmeére vétsSim rizikem pro plod by byly zachvaty matky kigadt, Ze by antiepileptika
piestala uzivat bezipdchozi konzultace s l&kam. V této souvislosti bylo zji&bo,
Ze blokovat nezadouci vliv antiepileptik na plod ppodavanim kyseliny listove.

U Zen planujicichéhotenstvicasto padne otazka, zda je epilepsidicha. Epilepsie
se nepovazuje za typickydicné onemocEni. Dedi se pouze vnihi dispozice k ziskani
onemockni, pricemz se k nim v budoucnu musidat i néjaky zpravidla vejSi spousitci
faktor. Vice otazek ohledrdédicnosti epilepsie riwe zodpo¥dét geneticke vyséeni.

V drtivé wtSiné pripadi t¢thotenstvi kompenzovanych matek-epilépki probiha bez
komplikaci. Podminkou je vSakhotenstvi planované a konzultované s odbornikyinded
tak lze v maximalni mozné mei eliminovat vSechny zname rizikové faktory a dakion

téhotenstvi ve zdravi matky i die. (1; 7)

1.7 Epilepsie a zanéstnani

U vétSiny lidi se d& terapeutickymi zasahy projevy epilepsie patlarito lidé ziji
vétSinou s minimem omezeni. Wkierych se vSak iies rezimova op#tni zachvaty stale
objevuji. Tatocast nemocnych ma zpravidla problém najit a udristédé zamstnani.
Mimo zachval jim komplikuji pracovni uplattni také nezadoucic¢inky Iéka. Jsou jimi
zavrat, Unava, ospalost, bolesti hlavy, zazivaci probl@nayzea, zvraceni, nechutenstvi),
diplopie, podrazeéhost, nystagmus, fijem, ataxie, alergické projevy (kozni vyrazkyed,
piibyvani na vaze kognitivni poruchy (alterace p&fth pozornosti), nizkaci jina
kvalifikace, socialni izolace, nedostatek socidinkbmpetenci (zejména u lidi trpicich
epilepsii od dtstvi). DalSi komplikaci iwe byt neschopnost nemocného Hitvo svém

onemockni, jeho pasivita a stigmatizace ze strany Sirakéjmosti.
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Mezi pracovni omezeni pramenici z diagnézy epiegsiti nemoznost prace
ve vysSkach, u zdréj sdlavého tepla a vysokého spu ote¥eného oh#é a otewenych
(pripadreé nekrytych) rotanich strofi, vrtatek a &zicich pas.

Individualn® se posuzuje prace kigmenném provozu (neni u vSech stejn
vyznamna) a stres. Jéeba zvazit pracovni pozici i s ohledem r@adnou pracovni
odpowdnost (hmotna, za dalSi osoby a poddbBalSim omezenim je apobilost krizeni
motorovych vozidel, ktera je blize specifikovanaWghlasce¢. 72/2011 Sh., o zdravotni
zpasobilosti kiizeni motorovych vozidel.

Lidé s epilepsii mohou vifpad splréni statem stanovenych podminek (zhorSeni
zdravotniho stavu a sgini potebné doby dichodového pojighi) dosahnout na fingni
podporu ve formainvalidniho dichodu. V gipac epilepsie vznika napnarok na invalidni
duchod I. stupi u osoby, ktera je oztavana dle Vyhlasky. 359/2009 Sb., o posuzovani
invalidity, jako ,¢ast&n¢ kompenzovana“. V praxi se jedné o osobu, ktetije nez résic
bez zachvdt nema vice jak 12 zachvata rok, je bez neurologického deficitu a jiné duge
poruchy acast jejich dennich aktivit je omezena. Osoby, jioyZ organem socialniho
zabezpeéeni @iznan invalidni dchod (& uz 1., Il. nebo lll. stupé), spadaji do kategorie tzv.
OZP (osoby se zdravotnim postizeniegma definice viz § 67 Zakora 435/2004 Sb.,
0 zangstnanosti). Takové osoby vyuZivaji svého zbylélapvniho potencialu k vytecné
¢innosti a nalezi jim wité dlevy, nap. sleva na dani zZ‘fimu. Do kategorie OZP dale spadaji
i OZZ (osoby zdravoth znevyhodgné), které narok na podporu ve farrmvalidniho
dichodu nemaji. Z hlediska z&sinavatele je v3ak zastnavani OZP vyhodou. Uialdu
prace lze vyuzitifspivky na zamistnavanidchto osob a uplatnit davé ulevy az do vySe
60.000,- K za rok (blize § 35 Zakona 586/1992 Sb., o danich #jmu). Zantstnavateli
svice nez 25 zafstnanci v pracovnim pofru dokonce 8§ 81 Zakon& 435/2004 Sb.,
0 zangstnanosti, uklada povinnost zéstnat osoby se zdravotnim postizenim, a to ve vySi
povinného podilu 4 %&thto osob na celkovém §o zangstnand. (zdkon umoiuje i jiny
zpasob plreni, podrobgji viz § 81 zakona&. 435/2004 Sh., o zatstnanosti. (8)

1.8 Psychologicka pée

Epilepsie neni duSevni poruchou, &kterych gipadech v3ak e dojit

k prechodnym psychickym z&nam, a to zjm. v souvislosti s epileptickym zackwat
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K psychickym zm¢ndm miZze dojit také v disledku uzivani gkterych antiepileptik. Vazijsi
zmeny psychiky jsou pak Zpsobeny zjm. nezvladnutim epilepsie samotné.

Psychologicka pé& ma vyznam v diagnostice, vipehu &by i v terapii.

Psychologické vys&tni napomaha rozliSit neepileptické psychogenninvaty
a odhalit pipadnou psychogenni nadstavbu.

Opakovana vysSetni v pabéhu &by umo#uji zhodnotit efekt celkové by
a zjistit pipadné vedlejsi dinky antiepileptik na psychiku. Pomahaji také vaigasnit
interpersonalni vztahy a odhalit ne vzdy patrnéiZgotv oblasti adaptai a emani
a identifikovat negativni vlivy prosdi.

Cilem vlastni psychoterapie je #inemocného znat svou nemoc, vyrovnat se s ni,
odpoutat se odipdsudk, zbavit se Uzkosti, ziskat pocit bezpe jistoty. Na tomto zaklad
posléze statt konstruktivni ¢innost na zvladnuti iekazek, posilovat odpeéunost
a minimalizovat negativni vliv psychické deprivade. dilezité mit na pasti, Ze drufi
epilepsii, jejich projeva disledki je celarada, steji jako typi osobnosti, které postihuje.
S ohledem na to je nutné dbat individualnihistopu ke kazdému nemocnému.

Je Zadouci, aby zimam v chovani nemocného porozilni okoli a vhodg na r¢
reagovalo. Zabrani tak moznym konffikh mezi jim a nemocnym, které mohou vést
v koneg&ném disledku k izolovanosti nemocného. Nadmby vSak dochazet kighnané pé,
ktera nenuti nemocného s@ep obtize sta¥ na vlastni nohy, ani k bagatelizaci, kterézm

zvySit nebezpd nasledk z nedodrzovani é&bného rezimu nebo odmitanii€k9)

1.9 OSetrovatelska pée

OSetovatelska pé& se odviji od povah§innosti, kterou sestra vykonava. Takovou
¢innosti mize byt spolupraceipklinickych vysetenich, kdy je dlezité gipravit pacienta
na konkrétni vySeéeni. V takovém fipact by msl byt pacient informovan o podstat
vySeteni, vyznamu jednotlivych vySeni, pontickach, které seipvysetenich pouZivaji,
Dale ovysazeni I&k pired vySetenim (dle ordinace l|€ka), o vyznamu spanku
pied elektroencefalografii, 0 umyti viaa nenanaseni gea laki na vlasy. Vhodné je mit
tésnd pred vySetenim gipraveny k dispozici informani letdky. V kazdém ffjpad mit

vyhrazen prostor pro otazky klienta. (10; 11)
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1.9.1  Ukoly sestry pFi epileptickém zachvatu

Ukolem sestry je zaznamenatupth zachvatu $etré prodromalnich znak

a symptond. Zdokumentovat okolnosti fedchazejici zachvatu (vizualni, auditivni,
olfaktorni nebo taktilni stimuly, emocionalni nepsychické poruchy, spankovy rezim,
hyperventilaci). Popsat pohyby (kde pohjitztuhlost z&ala, typ pohybu spolu s oblasti,
kterou postihl, progresi pohybujfipadné s¥dky paiatku zachvatu). Sledovat poziciio
a hlavy, velikost pupily, fitomnost automatisin (pomlaskavani, opakované polykani),
piitomnost inkontinence, dobu trvani jednotlivychifaachvatu, fitomnost bez&domi

a dobu jeho trvani. Zdokumentovat i pozachvatov#obh etrg schopnosti nemocného
mluvit, pfitomnost slabosti nebo ochrnuti (Toddova paralyzspanek. Zhodnotit
psychosocialni dopad zachvatu. Zjistit linii uzivkaka, pripadré poziti alkoholu. Zhodnotit

soulad s pedepsanym uzivanim. (12)

1.9.2 Sesterské osS@bvatelské diagndzy podle NANDA taxonomie

Klinicky obraz epilepsie se odviji podle toho, jakdasti mozku jsou epileptickou
aktivitou zasazeny. Z toho vyplyva, Ze Skala kkyich projevi je dosti Siroka. Steintak
Siroka je Skala osSaivatelskych diagndz, které mohou byt stanovenylatddgm k tomu zde

zminuji pouze rkteré.

1.9.2.1 Priklady aktualnich oSgbvatelskych diagndz

00032 Neefektivni dychani souvisejici se zachvaéepo zachvatovym obdobim
projevujici se abnormalni dechovou frekvenci, rytme&nebo hloubkou.

00024 Neefektivni tkiéova (cerebralni) perfuse souvisejici se zachvatejevajici
nag. abnormalitou viegi, zménou reaktivity pupily, slabosti nebo paralyzou, énou
duSevniho stavu, polykacimi potizemi,&mu motorickych reakci, z&énou chovani.

00085 ZhorSena pohyblivost souvisejici se zachvapeajevujici se poruchou
hybnosti, tnavou

00096 Neefektivni zvladani z&e souvisejici s onemo@mim projevujici
se nap. nejistotou, nedostateym feSenim probléfy neschopnosti nagdvat zé&kladni
potreby.

00148 Strach souvisejici s psychosocialnimi a ekocloymi disledky epilepsie
(socialni izolace, ztrata zastnani, ztrata socialnich jistot, 2, z vySeteni, z opakovani
z&chvatt).
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00121 PoruSena osobni identita souvisejici s inkencti projevujici se rozruSenim
¢i neklidem.

00126 Deficitni znalost souvisejici s onem&dm projevujici se nap predsudky,
Spatnou interpretaci informaci, nezajem spolupracov

00128 Akutni zmatenost souvisejici se zachvateneyugici se nap kolisavou
arovni wdomi a vnimani, Spatnym pochopeniiierych situaci¢i jevi, kolisavou
psychomotorickou aktivitou.

000102, 00108, 00109, 00110 Deficity seldepgi jidle, pi koupani a hygief
oblékani a Upray zevrgjSku, @i vyprazdiovani souvisejici s poruchou hybnosti
po zachvatu.

00079 Nedodrzovani d¢ébného rezimu souvisejici s onem&@dm projevujici

se nedodrZzovanim medikamentozrtblg nedivérou v I&ebny proces apod. (12; 13)

1.9.2.2 Priklady potencionalnich oSeivatelskych diagn6z

00038 Riziko traumatu souvisejici se zachvatemzagovatovym stavem.

00039 Riziko aspirace souvisejici se zachvatem ufesore w¥domi, porucha
polykani, omezeni daviciho a kaslaciho reflexu).

000155 Riziko pail souvisejici se zachvatem a pozachvatovou slabéstbo
poruchou hybnosti. (12; 13)

1.9.2.3 Priklady diagn6z na podporu zdravi

00157 Ochota zlepSit zvladani &&s.
00161 Ochota doplnit deficitni znalost.
00167 Ochota zlepSit sebepojeti. (12; 13)

1.9.3  Ukoly sestry pfi edukaci pacienta

Sestra edukuje klienta v ramci svych kompeteniépaolre scEluje pokyny lékde.
Sestra edukuje fize edukovat v nasledujicich oblastech.

Informuje klienta s nekontrolovanymi zachvaty om&groblematikytizeni vozidel
nebo obsluhy nebezgfych z&izeni (zdroje salavého tepla, vysokeé ¢tgmpteweny oha,
nekryté stroje).

Spolu s klientem hodnoti bezpmstni rizika doméaciho prdasdi (mnoho nabytku,
ostré hrany stdl sklo, nékké podlahy, polstrované povrchy, didky, apod.)
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Informuje 0 moznych spou&tch epileptickych zachvat pripadré podporuje
klienta k nelezeni konkrétniho spati& (nap. nepravidelné stravovani, nedostatek spanku,
emani stres, menstrgai cyklus atd.).

Zduraziuje klientovi vyznam pravidelného uzivani #€kV pripadt pravidelného
monitorovani sérovych hlading¢iuklienta monitorovat terapeutické rozmezitékitlezité
pro kontrolu zachva), nezadouci &inky léka a sledovat iznaky nezadoucich¢iinka.

V piipact hyperplazie dasni (vedlejstigek antiepileptik) z@irazni nutnost dodrzovani
astni hygieny.

Sestra informuje/podporuje klienta o/ve zdravénottitm stylu (cvéeni, mentalni
aktivita, vyzivna strava). Informuje a @@zni negativni vliv alkoholu na metabolismus
antiepileptik.

Povzbuzuje klienta a rodinu v diskusi nad pocitpastoji k epilepsii, podporuje
klienta k diskusi o zachvatech se zatnavatelem, Skolou atd. Podporuje klienta v noSeni
Medic Alert karty nebo naramku.

V piipact kandidat na chirurgicky vykon, posiluje informace tykajig vysledku

konkrétniho chirurgického vykonu. (12)

1.10 Organizace a instituce pomahajici klienim s epilepsii

1.10.1 Centra pro Ié¢bu epilepsie VCR

Centrum pro epilepsii Motol, V Uvalu 84, 150 56 Faeb

Centrum epilepsie na Homolce, Roentgenova 3, 190r8ba 5

Centrum pro epileptologii FTN Kr Videiska 800, 140 59 Praha 4 —Kr
Centrum pro epilepsie Brno, FN u sv. Anny, Rska 53, 656 91, Brno

1.10.2 DalSi pracovisg€ pro dospélé s epilepsii

Méstska nemocnice Lito#tice — Neurologie, Zitenicka 211/18, 412 01 Lit¥ioe

FN Olomouc — Neurologickéa klinika, Pod Lesem 30 88 Olomouce

Centrum Affidea, Sustova 1930, 148 00 Praha 4

Neurologie Usti n, L., Mirova 2, 400 11 Usti nadkm

Neurologie Praha 10, Chmelova 2920/6, 110 00 Pt@ha

FN Hradec Kralové — Poradna pro epilepsii, Btétefari 895, 500 02 Hradec Kralové
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Neurologie Kyjov, Komenského 740, 697 01 Kyjov
Nemocnice Blansko — Neurologické a@tiehi, Sadova 33, 687 01 Blansko
Neurologické oddeni, Karlovo nam. 32, 120 00 Praha 2
Neurologie, U nemocnice 3064, 415 01 Teplice
Hornickd nemocnice s poliklinikou s.r.o., Prazské&/25, 418 01 Bilina
Oblastni nemocnice Nachod — Neurologickésbelui, Purkyiova 446, 547 69 Nachod
MONEA Brno, s.r.o0. — Neurologie, Jugoslavska 13 60 Brno
FN Ostrava — Neurologicka klinika, 17. listopad®@5b, 708 52 Ostrava — Poruba
Neurologicka klinika 1. LF UK, Katinska 30, 128 08 Praha 2
Nemocnice Jihlava — Neurologické @tiehi, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Neurologicka ambulance, Zelezna ulice 162, 239 (dd& Boleslav
FN Plzen — Neurologicka klinika, Alej Svobody 80, 304 6G&i
Neurologicka ambulance Cheb, Centrum zdravi Cheb,, &aldstjnova 20, 350 02 Cheb
Neurologie, Hradebni 1306, 686 01 Uherské Hradist
Neurologicka ambulance H&wV, JS-GYNAM s.r.0., Studentska 1155/14, 736 Oliidav
Neurolog. ordinace Rychnov n Eimou, Svatohavelska 266, 516 01 Rychnov &ZKou
Medicentrum — neurologie, Phiska 40, Beroun
Neurologie Litomysl, J. E. Purkgr652, 570 14 Litomysl|
Neurologie, Vajgarska 1141, 198 21 Praha 9
Lékasky dim ORMIGA — Neuromed s.r.o., K&ova 5546, 760 01 Zlin
Neurologie, Vodni 56, 767 01 Kratiiz

Zdroj: (14)

1.10.3 Organizace, svépomocné skupiny, spolky

International League Against Epilepsy (ILAE); 342 North Main Street, Suite 301,
West Hartford, CT 06117-2507, US¥ezinarodni liga proti epilepsii. Jedna z celidsveé
nej\étSich organizaci sdruzujici |&leaa ostatni profesionaly zabyvajici se epilepsjim)
poslanim je podpora rozvoje vyzkumu a &asani, zvySovani kvality sluzeb areéi
znalosti o epilepsii. Vydava odboré@sopisy, ptada mezinarodni konference a kurzy.
Spolupracuje s IBE a WHO (padani celosttovych kampani proti epilepsii). (15)

International Bureau for Epilepsy (IBE). Mezinarodni vybor pro epilepsii.
Neziskova organizace z#&s$ujici pedni s¥tové laické organizace majici vztah k lidem

s epilepsii. Zavazuje se k hledani novych a ingwath feSeni problérn lidi s epilepsii
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a jejich rodin. Sotésti zavazku je poskytovani omezené fimanpodpory ¢lenskym
organizacim. Jejim cilem je zvySovani kvality ZeveBech lidi s epilepsii &ah, ktéi o ns
pecuji. (16)

Ceska liga proti epilepsii CLPE); Pekaska 664/53, 602 00 Brno, Staré Brno
Oficialni ceska sekce Mezinarodni ligy proti epilepsii - po@dpmzvoje vyzkumu v oblasti
epilepsie, vydava odborng&sopisy, ptdd4d mezinarodni konference a kurzy. SdruZuje
|ékae, farmaceuty a ostatni pracovniky ve zdravotn&tgibuznych oborech. (17)

Zapsany spolek EpiStop Videiska 800, Praha 4Spolek poskytujici platformu
pro setkavani, spolupraci a aktiwihnost osob a skupin maijici vztah k lidem s epileps
Cilem je zlepSit postaveni osob s epilepsii veespoisti. (18)

Spolenost ,E* / Czech Epilepsy Association. z. sLiSkova 959/3, 142 00 Praha
Neziskova spolanost zaniiena na podporu osob s epilepsiiiersi informaci mezi klienty
a veaejnost. Poskytuje socidlni sluzby (odborné porani¢ssecial pravni a psychologické)
a voln@asoveé aktivity (ptadani letnich ¢tskych tabot s integraci &i s epilepsii, pobyty
pro klienty v zahrari i v tuzemsku). V ramci podporovaného zstnavani provozuje
podnik Aranzerie zabyvajici se vyrobowknovych dekoraci, vydav&asopis AURA. (19)

Ministerstvo prace a sociélnich ¥ci Ceské republiky. Na Poicnim pravu 1/376,
128 01 Praha 2 Do jeho kompetenci paétsocialni politika (zaleZitosti zdravatn
postizenych, socialnich sluzeb, socialnich davekdinna problematika), oblast
zanestnanosti (trh prace, podpora v zZstmanosti, zahraémi zangstnanost apod.),
pracovigpravni legislativa, bezgaost a ochrana zdravfipraci, genderova problematika,
migrace a integrace cizificevropska integrace a oblagrpani finasni pomoci s fond
Evropské unie. (20)

Urad prace Ceské republiky. Dobrovského 1278/25, 170 00 Praha 7 (generalni
reditelstvi) Statni institucéizena Ministerstvem prace a socialnicicivCeské republiky.
Jeho cinnost je zarmena na zalezZitosti tykajici se z&tnanosti. Déle se mj. stara
o vyplaceni davek statni socialni podpory, davek gsoby se zdravotnim postizenim,
piispivka na pé€i, pomoc v hmotné nouzi, atd. Jehaspbnost rozélena do menSich

administrativnich celk (jednotlivé poboky po Ceské republice). (21)

28



2 EDUKACE

2.1 Edukaé¢ni pojmy

Pojem ,edukace” pochazi z latinského ,educo”, ,edet a znamena veést tqu,
vychovéavat. Edukace znamena vychovu al&adni jedince. Jejim Ukolem ve zdravotnictvi
je prispét k predchazeni nemocem, uchovavat nebo navracet Zdreomahat ke zlepSeni
kvality Zivota. V SirSim slova smyslu se jedna atéyn pozitivniho fisobeni na chovani
a jednani jedince se zérem docilit kladnych z&n v jeho kognitivni, afektivni i motorické
oblasti. Ritom jde o @elné vytvdeni a uzpsobovani progedi umoaujici optimalni vyvoj
¢lovéka v soule s jeho individualnimi jfgdpoklady a podporujici jeho vlastni Gsili stét
se divéryhodnou vnitné propojenou a socializovanou osobnosti. (22; 23)

Eduka&nim procesem nazyvam#@nnosti lidi vedouci k edukaci. Tyt¢innosti
mohou byt zarfrné (cilem je #co se natit) a bezd&cné (weni je vysledkentinnosti
smetujici pavodre k jinému cili). K edukénimu procesu dochazi permanentmhem
celého zivota.

Do eduk&niho procesu vstupuji dal&initelé, kterymi jsou edukator (osoba, ktera
uci), edukant (osoba, kterd se&il eduk&ni prostedi (misto, kde kdeni dochazi)
a edukani konstrukty (pedpisy upravujici edukaci, niapzakony, standardy, eduld
materialy). S ohledem na zdravotnictvi je edukatoreiravotnicky pracovnik (napléka,
sestra, fyzioterapeut atp.), edukantem pactektient, eduk&nim prostedim vyhrazené
misto (nap. ambulance) a edu&aimi konstrukty edukani standardy.

Edukaci niZzeme dale rozdit na z&kladni, reedukai a komplexni. Z&kladni
edukaci se rozumi prvotni sezndmeni s problemasil@lem motivovat edukanta ke &ms
chovani, reedukaci navazani edukace radgslé znalosti a dovednosti edukanta,
a komplexni edukaci etapovéedavani ucelenychédomosti a s tim budovani Zadoucich
postoji a dovednosti.

Mezi dalSi pojmy edukace gatpojem determinovana a nederminovana skupina,
piicemz determinovana skupina odpovida ¢aslefinovanym kritériim. Pokud cilem
edukace budou epileptici ZijiciGeské republice, kritériem proizaeni do determinované

skupiny budou préyvepileptici Zijici vCeské republice. (22)
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2.2 Uéeni

Znalost mechanistna zakonitosti ¢eni je jedna z podminek Usmé edukace.
Schopnost &it se ddna narozenim aém se v zavislosti na vyvoji jedince samotného
i spolenosti jako celku. Weni lIze charakterizovat jako proces ziskavani zkosté
a [izpasobovani se novym Zivotnim podminkam. Doch&zingm k osvojovani nejen
védomosti, dovednosti a navykale také k vytvigeni postaj a ukité hierarchie hodnot.

Krome¢ forem weni (zandrné a bezé&né) rozeznavame i druhyeni. V literatue
nejsou jednothidefinovany, nizeme vSak uvést nasledujici, které jsou obeavazované
za zakladni. eni podmhovanim je zaloZzeno na podmimém  reflexu.
Senzomotorickédeni utvdi predpoklad pro vykonavani ¢ité cinnosti, kterou
je nag. aplikace injekce. Jde o vytemni manualnich navyk a motorickych operaci
s pomoci smyfl a pohyli. DalSim druhem &eni je @eni pojmové. Charakterizuje
ho proces utd&ni a osvojovani pojim Uziva abstrakce a konkretizace, kdy abstrakci
je nag. pojem létajici zviata® a konkretizaci rozliSeni l|étajicich #ati na ,ptaky”

a ,motyly“. S tim souvisi i &eni verbalni. Jedna se o nejréestjSi druh &eni specificky
pro¢lovéka. Opira se o slova jako symboly piegnéty a jevy. Jeho smyslem je vytehi
novych spojeni, asociaci mezi slovyé€ni definic, basni). Nejedna se 0 memorovani,
podstatou je pochopeni obsahu. Nejs&i druhem teni jeteSeni problému. \fgSenim
problému ziska jedinec novy igob jednanti chovani, ktery mize pouzit v obdobnych
situacich. Mezi zakladni druhyeni Ize z#éadit i socialni dgeni, g kterém se jedinecdi
zejména modém chovani a socialnim rolim. (22; 23; 24)

Uceni ovliviuje fada faktoli. Jsou jimi nap motivace, osobnost edukanta a jeho
fyziologické pedpoklady pro €eni, &k, pohlavi, cil, rozsah latky, #apob podani
a opakovani latky, zpna vazba, hodnoceaipodobs. (22; 24)

Pro Uuspsné deni by se iy dodrZzovat wité zasady - tit se s radosti, znat cil
uceni, Wit se swdomitt a soustav®) v piijemném prosedi, kombinovat mentalni aktivitu
s pohybovou, dodrZzovat zasady spravné Zivotospfavyceni zapojovat pravou i levou
mozkovou hemisféru, pokud lzegiuse v kolektivu (diskuze, vzajemné proswani),
opakovat divo vZdy v jiném prosedi. (22)
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2.3 Komunikace

Komunikace je nedilnou soasti edukace. Obegnji lze definovat jako
proces vzajemné vyny informaci mezi déma nebo vice subjekty. \fipad eduk&niho
procesu ve zdravotnickém priedi jde o vyminu informaci mezi edukatorem
(zdravotnickym pracovnikem) a edukantem (klientegtleni predavané edukatorem by
melo byt vzdy gizptisobeno schopnostem a znalostem edukantdo My byt podano
srozumitel®, bez chyb, spravnym #pobem, ve spravn§as a na spravném miskKromg
verbalniho projevu by edukatorhrovliadat i nonverbalni komunikaci.

Verbalni komunikace je vyvoj@éunladsi zfisob komunikace, uziva slov a symiol
Pt jejim uZiti je feba dodrzetiméienou hlasitost, vySku tonu, rychldsti, primérenou
délku projevu a vyvarovat se slovnich panafitag. €€€, tedy, Ze ano). Edukator bylm
byt schopen naslouchat a umoZznit edukantovi seodakikace zapojit.

Nonverbalni komunikace je vyvojdvstarSi komunikaci. Vyjdadje postoje,
prozivani, emoce a zpravidla probiha naédemeé urovni. Dopluje verbalni komunikaci
a zesiluje jeji dinek. K nonverbalni komunikaci gat proxemika (vzdalenost mezi
subjekty), mimika (vyraz obieje), gestika (komunikace pomoci hornich deiim), haptika
(doteky, nejastji se jedna o podani ruky), kinetika (pohyblat zejména rychlost a nétp),
pohledy, posturologie (postoj a polok&aj, Uprava zewjsku. (22)

2.4 Edukace v oSetovatelské péi

Edukace se obeé&nkli do pati fazi. Prvni fazi je p&ateeni pedagogicka diagnostika,
pii které edukator zji&ije wdomosti, dovednosti a postoje edukanta, na jejedikdad
stanovi jeho edukai poteby. Druhou fazi je faze projektovani, kdy eduk@i@nuje cile,
metody, formu, obsaliasovy rozsah a paioky potebné k edukaci. Faz#ti tvai samotna
realizace edukace, ktera se skladékohka na sebe navazujicich kfoklsou jimi motivace
(vnitini i vngjSi), expozice (vystaveni edukanta novym pozimatikkdy sdm edukant bydh
byt aktivre zapojen), fixace (navazani poznatka gedchozi, jejich procépvani
a opakovani), mibéZzna diagnostika (testovani pochopeni poziatk aplikace (snaha
edukatora o schopnost edukanta pouzit nové poznatksxi). Ukolenmxtvrté faze, kterou

je upevrni a prohlubovani diva, je systematické opakovani a pr@owiani, které zajisti
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fixaci now naweného v dlouhodobé p&in Zpétna vazba tvid zawrecnou fazi edukace.
Hodnoti se fi ni dosazené vysledky jak na sttadukanta, tak i na straedukatora.

Pro poteby edukace v oSelvatelstvi jsou faze unpobeny oSébvatelské
problematice. Fazi pateni pedagogické diagnostiky odpovida posouzeni kaeéni
informaci o nemocném, fazi projektovani stanoveunkesnich poteb/probléni a sestaveni
planu na jejich uspokojeni/odsttan, fazi realizace a fazi upgovani a prohlubovaniciva
realizace planu (resp. intervence vedouci k usgoiopoteby) afazi zptné vazby

zhodnoceni vysledkoSetovatelské pée. (22)

24.1 Posouzeni a ziskavani informaci o nemocném

Cilem je zjistit individualni pgdebu nemocného iPziskavani informaci posuzujeme
fyzicky, psychicky, socialni, kulturni a ekonomickyav, urové védomosti, dovednosti,
navyki a postoj nemocného. Déle jeho schopnogit se a motivaci. Ziskané informace
délime na objektivni a subjektivni, kdy za objektiinformaci se povazuje informace,
kterou lze ov¥iit (pozorovanim, réenim, testovanim). Informace lze déle rditd
na primarni (ziskanoumo od nemocného) a sekundarni (od dalSich osatjragotnickée
dokumentace). Samigmosti by ndlo byt sdileni ziskanych informaci megleny

zdravotnického tymu a validitu ziskanych informaatovat. (22)

2.4.2  Stanoveni eduk&ni potfeby/problému

Na zaklad ziskanych informaci edukator stanovi edimkapotebu/problém
nemocného. Lze |i definovat jako deficit v&demostech, dovednostech, navycich

a kladném postoji edukantédr svému zdravi. (22)

2.4.3  Sestaveni planu na uspokojeni péeby/odstraréni problému

Na zaklad stanoveni oS&tvatelskych diagn6z edukator sestavi mdettelsky plan,
v némz navrhne cile, metodu, formu a obsah edukd&geapi pormicky, naplanuje péebny

¢as a zfisob evaluace. (22)

243.1 Cile edukace

Cilem se rozumi @kavané pozitivni zegma v kognitivni (¢domostni), afektivni

(postojove, hodnotoveé) a psychomotorické (dovednpsblasti (22; 25).
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Presna formulace cile obsahuje poZadavek na vykonkaatl (vyjaden
v jeho ¢innosti tak, aby pomoci objektignmeiitelnych operaci - odpe@di, ¢innosti,
psychomotorickych vykal bylo zejmé, Ze cile bylo dosazeno), normu vykonu (deéinuj
minimalni kritéria nutna ke spini cile) a podminky vykonu (mozZnost napdy, konzultace
s ostatnimi, uziti poicek) (26).

Spravie vymezené edukai cile by nély byt konzistentni (jednotlivé cile byly
v souladu s hlavnim a naopakjjmp¢iené (odpovidaly schopnostem jedince a existujicim
podminkdm a progdkim vychovy), jednoznmé (neSly vykladat aznymi zpisoby),

casow za'azené a kontrolovatelné (daly seé#it) (26).

2.4.3.2 Formy edukace

Formami edukace se ob&awzumi usptadani organizaich a ostatnich podminek
tak, aby bylo mozné optimalmealizovat stanovené eduka cile.,Formy edukace nzeme
rozcelit podle: a) casového usp@dani, b) vydovaciho prostdi, c) organizeniho
uspoddani studujicich, d) interakce lektor — poslutha) stavu systéimv nichz edukace
probihd, f) zar¥eni pedagogické akcg22 str. 34). Ve zdravotnickém priedi se uplaiuji
zejména formy z hlediska organiného usp@adani studujicich a interakce lektor
— poslucha (22).

Z hlediska organizamiho usp#adani lze jmenovat néasledujici edémia formy
— individualni, hromadna, skupinova, individualiaosd, projektova, diferencovana, tymova
a otewena (27). Ve zdravotnické praxi se uzivaji zejm@nani ti jmenované, jejichz
vyhody a nevyhody zde zminime. Vyhodou individudiaimy je individualni pistup
(rychlost a obsah edukace vychazi Z@oy konkrétniho edukanta). Dochazi k rychl&aeé
vazl® a naroky na aktivitu edukanta jsou stalé. Za vyhelupinové formy lze zminit
moznost konzultace vlastnich zkuSenosti se zkuanedukant s podobnym problémem,
dale pak relativé individualni gistup edukatora i¢i potrebam edukaiit jednotlivych
skupinek (skupinky nejlépe o 3éenech). Hromadna forma vyuky se naopak dojgeu
v pripadech, kdy jereba sdlit stejné informace velké skupimsob a nejsouiftom kladeny
vysoké naroky na individualniistup, zgtnou vazbu a aktivitu edukan(22; 25).

Z hlediska uspiadani lektor — posluchiarozliSujeme formy edukace n&imou
(edukator i edukant jsou si fyzicky na blizku), Hempu (kontakt mezi edukatorem
a edukantem je zprdastlkovany, nap prostednictvim internetu) a smiSenou (kombinace
obou gedchozich forem (edukant je edukovan osabra dalku progednictvim domécich
ukohi (22).
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2.4.3.3 Metody edukace

Metoda je zpsob, zpravidla planovity a systematicky, jak dosahnnijakého
teoretickéhai praktického cilg28). Metodu volime s ohledem na edukanta, stanovené cile
a formu edukace. Literatura uvadi cetadu metod a jejichdeni, proto si zde si uvedeme
pouze wkteré vybrané konkrétni metody.

Prednaska slouzi kipdavani informaci v uceleném souvislém projevu émik
poétu osob. Sklada se zpravidla zg tasti (Gvod, vlastni vyklad, zé&w. V Gvodu
seznamujeme edukanty s problémem, fi&lgdech a pomoci zajimavych argument
priblizujeme cile a smyslipdnasky (ziskani pozornostiyi Plastnim vyklad uvadime pouze
védecky podlozena fakta, logicky usadana, uzfsobena cilové skupiredukant. Vyklad
je vhodné doplnit oifklady z praxe. V zaru shrneme nejdezitéjSi body. Dame prostor
pro dotazy. Je mozné vyuzitiznych ponicek jako dataprojektor, interaktivni tabule
a podobg. (22)

Semind oproti g'ednaSce umdikije aktivrejSi zapojeni edukafit Znakem semirié
je predem jas#é definované téma. Wezitym bodem semirt@ je umoznit edukafm
komunikovat, prezentovat osobni nazory a postajaeB seminge se mohou pouzit i dalSi
metody edukace jako napmetoda musich skupin, hrani roli, simulace aiddtoda
je vhodna pro skupinovou formu edukace. (29)

Vysvétlovani uzivame vippac, kdy nelze navazat nargquchozi ¥domosti
a zkuSenosti edukanta. Podstatou ¥flsvani je objaséni pricin a souvislosti tak, aby
edukant porozusl. Dbame na systematicky, logicky a srozumighodané sgeni. (22)

Instruktaz a praktické cé#eni. Instruktédzi se rozumi teoreticky Uvaeg viastnim
praktickym cvéenim. Edukant si ip ném osvojuje zvladnuti dité psychomotorické
dovednosti. Edukator ndjide, zpravidla slov&y seznami edukanta s dovednostipphem
jejiho provedeni a stekavanym vysledkem. Poté dovedndsidvede nejprve pomalu, poté
v rychlosti, jakou by i edukant zvladnout a nakonec znovu pomalu po jeiggioh
krocich. Provaghi dovednosti edukator vzdy dapje slovnim koment&m (spravny
zpasob provedeni, mozné chyby a pod&bPoté dochazi k samotnému nacviku edukantem.
Po zvladnuti dovednosti jeeba pro upewni ukon opakovat. (22)

Rozhovor je zpravidla verbélni komunikace mezirda nebo vice osobami. UzZiva
otdzek a odpasdi vztahujicich se k eduéaimu tématu a svym viiiitim zangtenim sleduje
stanoveny edukai cil. Rozhovor mize byt volny,tizeny (interview). Cilem je dovést

edukanta promyslenymi na sebe navazujicimi otazkamvému poznani. (27)
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U diskuze se howdona gredem ozndmené témaulbzita je dikladna giprava vSech
jejich¢leni. Edukanti maji moznost &fit si své prezentai, argumenténi a reswdcovaci
schopnosti. Edukatorippom usnériuje ptibéh diskuze (souvislostifspivki s tématem,
délku @ispsvkn, zasady vSeobecné slusnosti a podpbNa zavr provadi shrnuti celé
diskuze. (22)

Konzultace probiha zpravidlatimo mezi edukatorem a edukantem. SlouZzi
k vyjasréni uritého problému.Casto se dopuje o dalsi metody jako vystlovani
¢i instruktaz. (22)

Brainstorming (bote mozki). Podstatou metody je vytkgni volnych asociaci
edukant (napad, nazof, postofi, postup, informaci a tak podokhna zvolené téma. Neni
piitom kladen draz na kvalitu asociaci ale na jejich kvantitu. éiaoe se zapisuji a posléze
hodnoti dle kritérii stanovenych edukatorem s ofrhedia edukani cil. (29)

DalSi metodou edukace je prace s texteniraP je kladen na aktivni apob,
pii némz dochazi ke kombinaci vice tgmhi prace stextem (samotné vyhledavani
a zpracovani informaci edukantem, vyuziti vyukovyadmicek edukatorem jako nap
vyukovy software, interaktivni tabule a podéhrirento aktivni zpisob prace klade neustalé
naroky na pozornost edukanta a rozviji zejména kelnopetenci k &eni. (29)

E-learningova metoda uziva pro edukaciasgji pocitacové kurzy, které obsahuji
mnoho interaktivnich pruk (vykladovy text, animace, testy, videa a pod)bv Ceské
republice se této metody vyuziva spiSe kechadni zdravotnik nez k edukaci klierit
Metoda klade vySSi naroky na technické vybavenio&ts@ovou gramotnost. Metoda
je povaZzovana za sebevkaci a vySsi efektivity dosahuje ve spolupraedskatorem.
(22)

2.4.3.4  Edukani pomicky

Eduka&ni pomucky zvySuji efektivitu edukace tim, Ze zptestkovavaji
a napodobuji realitu a pomahaji tak k rychlejSimochmpeni. MZeme je rozdit
na poniicky textové (debnice, letdky, broZury, pracovni sesigsopisy, noviny), vizualni
(fotografie, obrazy, modely a trenazery, zdravdé@igiednety), auditivni (zvukové
zaznamy), audiovizualni (televizniiaaly, vyukové filmy), edukani patitacové programy
a internet (interaktivni debni poniicky). Eduk&ni pomicky volime s ohledem
na stanoveny cil, metody, formu a obsah edukacévafiu bereme i stav, schopnosti
a osobnost edukanta. Eddkéaponticky maji pouze dogbvat nikoli nahrazovat samotnou
edukaci. (22)
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2.4.35 Obsah edukace

Obsah edukace je tken na zaklagl medicinské diagn6zy a je konkretizovan
v eduk&nim standardu (25). Takovy obsah edukaéZerbyt dale dopkn o individualni
potreby konkrétniho edukanta (22).

2.4.3.6  Didaktické zasady edukace

K nejkezngji uvadinym didaktickym zasadam patzasada nazornosti Hucéeni
zapojit co nejvice smysledukanta, ¥etné myslenkového a poznavaciho procesu, protoze
¢im vice smysl se zapoji, tim vice si edukant zapamatuje), sptgenie s praxi (schopnost
edukanta uzit teoretické poznatky &bém Zivo¥), védeckosti (byt v souladu
s nejno¥jSimi poznatky), fimétenosti (obsah, formy a metody edukace volit s ared
na schopnosti edukanta), aktualnosti (odpovidatéhkim potebam jedince), feedbacku
neboli zgtné vazby (ovfovat, zda edukant rozumi, chape a umiceag pouzit v praxi),
soustavnosti (edukator m&ehled nad osnovou edukace, soustasteduje a o¥fuje
nawené a posun edukantécy stanovenym ciim), trvalosti (schopnost vybavit a aplikovat
nawené bez potizi i po delsi dfb individualniho pistupu (respektovat individualni
zvlastnosti edukanta), &donelosti, aktivity (edukant sdm povazuje za nutné \akii

spolupracovat) kulturniho kontextu (respektovatddisti kultur). (22)

2.4.4 Realizace oSdvatelského planu

Realizace se sklada skolika navzajem na sebe navazujicich KroHdsou jimi
motivace (vijSi, vnittni), expozice (aplikace novych poznatkktivni zapojeni edukanta),
fixace (procvéovani a opakovani novych poznatlejich provazani sitv¢jSimi znalostmi),
pribéZzna diagnostika (testovani pochopegiva a zdjmu edukanta) a aplikace (snaha
o schopnost edukanta ziskarkéleamosti pouZzit).

Do realizace oSsivatelského planu dale autorka zahrnuje fazi tpeani
a prohlubovani tiva. Jejim cilem je zafixovani znalosti a dovednestiouhodobé paisti

(systematické opakovani a pratmwani). (22; 27)

2.4.5 Zhodnoceni dosazenych vyslediffaze z@tné vazby

Pri zpétné vazls dochazi ke zhodnoceni dosazenych vysleBlovinnosti edukatora

je ¢init mimo prabéznych i za¥recné hodnoceni a ujistit se, Ze doslo k osvojeni abvy
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znalosti, postdj ¢i dovednosti pacientem. Hodnotitidnost edukace Ize nagisemnym
testem, kladenim kontrolnich otdzek, pozadanimoweateni konkrétniho akonu. DalSimi
objektivnimi ukazateli zen jsou nap. laboratorni vysledky, snizeni hmotnosti, zlepSeni
pohyblivosti atp. B hodnoceni vysledknezapominat na povzbuzovani a chvaluiipark

sebemensiho pokroku. (23)

2.5 Osobnost edukatora/edukanta

Osoba v roli edukatora by da sphovat ugita kritéria. RedevSim by rfla mit
odpovidajici odborné znalosti a dovednosti tyka&bblasti, kterou edukuje, kompetence
k vedeni edukace (komunik@ a pedagogické znalosti) a vhodné osobnosedpoklady

(odpowdnost, vlidné jednani, empatie,diigost, ochota pomoci). (22; 23)

2.6 Edukaéni standardy

Edukani standardy nabyly na vyznamu v souvislosti seedemim hodnoceni
a kontroly kvality poskytované zdravotnideéa jsou podkladem pro akreditaci zdravotnickych
zdizeni po celém st€. Eduk&nim standardem se rozumiitét dohodnuté Urovekvality
eduk&ni ¢innosti u pacienta, jednotlivce, rodiny, skupingukani standardy @uji zavaznou
normu pro kvalitni edukaci a umai objektivni hodnoceni provedené edukace. (30)

Edukani standard tvd zpravidla tyto¢asti - téma edukace, charakteristiku standardu,
cil edukace, miru zavaznosti, dobu platnosti¢gto bude standard kontrolovan a kym, kritéria,
ktera zabezp pInéni standardu. (22)

Souwésti edukéniho standardu je i eduk@ audit, jehoz €elem je hodnotit, do jaké
miry se d& poskytovat pé& v souladu s fedem stanovenymi edui@mi standardy. (30)

2.7 Edukaéni zaznam a dokumentace

Edukani zaznam by #& byt sokasti zdravotnické dokumentace¢INby byt strny,
jasny, pravdivy, Uplny a snadno dostupny. Edokaidznam plni funkci inforndai a ochrannou
(co je psano, to je dano). Z tohtvddu by nél obsahovat vSechny gebné nalezitosti jako
vstupni a vystupni Urovieznalosti edukanta, cil edukace, formy a metodykaok) obsah
edukace, &€ebni ponicky, bariéry edukace, hodnoceni edukace, kym, kdg,a kdo byl
edukovan a podpis edukatora i edukanta.
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Vedeni zdravotnické dokumentace je upraveno ustariovs 67b zakon& 20/1966
Sb., o pé& a zdravi lidu, ve zni pozdjSich pgedpisi. DalSim pedpisem tykajicim
se dokumentace je provd vyhlaskac. 385/2006 Sh., o zdravotnické dokumentaci vaizn
pozdjSich gredpigi. Povinnost vést dokumentaci uvadi i 8 5 odstsehpd) zakona. 160/1992
sb., o zdravotni @év nestatnich zdravotnickychizzeni, ve zeni pozajSich gedpid. (22)

3 FORMULACE PROBLEMU

Epilepsie je druhym n&psgjSim neurologickym onemoénim. Vyskyt tohoto
zdravotniho problému se odhaduje zhruba na jedndbecka ze sta (1; 2). Jedna
se 0 onemocimi, které niZze v utité forme i v urcitém wku postihnout kohokoliv z nés.
Pro nemocného v kazdéntipads znamena&adu omezeni, jejichZz rozsah do &m& miry
zavisi na formi epilepsie. Diky pokroku mediciny je dne&3ina nemocnych s epilepsii
schopna veést plnohodnotny ZivotreBpokladem k dosazeni kompenzace onegricn
a dobré kvality Zivota je dodrZovanicitych opateni, se kterymi seznamuje nemocného
lekar, ale ¢asto a stale vice i vSeobecna sestra. Pspravna vychova a vevani
nemocného, takzvana ,edukace* poméaha nemalym dKeralkové uspSnosti I€by.

Z tohoto divodu jsem se ve svém Emti rozhodla zasgtit na edukaci nemocného,
protoze pouze informovany nemocny vi, co nemoc $bad&eho se ma vyvarovat.

4 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakatéké prace bylo zmapovani eddkéno procesu ze strany
nemocnych s epilepsii. K tomuto cili byly specifidmy diki cile, které zjisovaly kym,
kde, véem, jakou formou a jakou metodou byli nemocni infovani. Dale pak,
zda prokhla zgtna vazba a byl proveden pisemny zaznam o eduKioumaly takeé,
zda byli nemocni s edukaci spokojeni, jaké obhastilukaci preferuji a zda se na edukaci
sami rEjak podileji. Posledni dil cil zjitoval, zda se orientuji v pracos#pravnich

vztazich.
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5 PREDPOKLADY

P1:

P2:

P3:

P4:

P5:

NejéastjSi formou edukace z hlediska organizéniho uspd-adani

edukanti je individualni forma

Kritérium:  VétSina respondetitozn&i prvni bod z otazek. 16, 17, 18

Pacienti jsou s poskytnutymi informacemi spokagni

Kritérium:  VétSina respondetitodpovi pozitiv na otazky 22, 24 a 25

Pacienti preferuji informace v oblasti onemoc#ni

Kritérium: Negastji uvadkenou oblasti v otazae 23 a 27 bude onemasn

Pacienti se podileji na své edukaci samostudiem

Kritérium:  VétSina respondefit odpovi kladg na otdzku 26 a ozdia
alespa jeden bod z otazek 27 a 28

Pacienti se orientuji v pracovi-pravnich zalezitostech

Kritérium:  VétSina respondefitodpovi pozitivié na otazkw. 10, oznai
alespa jeden z prvnich dvou badtézkye. 11 a posledni bod
z otazkye. 12

6 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybér vzorku respondefitbyl zangrny. Seteni bylo zaniteno na dospé klienty

bez rozdilu pohlavi, kterym byla diagnostikovandegsie.

7 METODA SBERU DAT

Pro vyzkumné Ségni byla pouzita kvantitativni dotaznikova metddgl. vytvoren

vlastni strukturovany dotaznik o 31 otazkach, ktebgahoval ota@ené, polouzaené,

uzawene, filtra&ni, projekni a kontrolni otazky. Dotazniky byly vymvany dobrovolné

a anonyma.
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Otazky ¢. 1-4 se tykaly osobnich Udaja specifikace epilepsie konkrétniho
respondenta (typ epilepsie, jak dalece je kompedmzawekova kategorie, vadani).

Otazky ¢. 5-12 se zawtovaly na zkuSenosti respondéns pracovnim trhem
(jaky status na pracovnim trhu zastavaji, zdaysokilecné ¢inni, jakou profesi vykonavaji,
zda se domnivaiji, ze jejich onemeéphje pekazkou p hledani zamsstnani, zda sduji
svoji diagndzu zagstnavateli, zda se domnivaji, ZéZe byt pro zakstnavatele vyhodné
je zangstnat, co je zajimaftphledani zamsstnani a zda se orientujinnostech, které
v obecné rovié nesngji vykonavat).

Otazkyc¢. 13-31 mapovaly samotny proces edukacer@jidly kym, kde, v jakych
oblastech, jakou formou a metodou byla edukacequtena. Dale zji®valy, zda se klienti
podileli na edukaci (vyy metody, oblasti edukace, samostudium), prefgreoblasti
edukace, celkovou spokojenost s edukaci, zdacéplabzgtna vazba a zda dochazi
k pisemnému zaznamu o provedené edukaci. Posletinika dotazniku se dotazovala,
co by sami respondenti zZmili na procesu edukace. Tato polozka byla tHRE

a umozovala klienfim se vice rozepsat.

8 ORGANIZACE VYZKUMU

Seteni probihalo od prosince 2015 do Gnora 2016. potupraci byla osloveni@ada
neurologickych pracovi¥ Zadosti nakonec vyhéli spoleinost Affidea Praha s.r.o.,
Fakultni nemocnice u svaté Anny v BrrCentrum pro epilepsii v Praze na Homolce,
Spolenost E / Czech Epilepsy Association, z. s., NEUROS., Poliklinika Denisovo
nalrezi, spol. sr.o., PRIVAMED a.s., MUDr. Jitka Patikp Neurologicka ambulance
MUDr. Irena Poz#nova s.r.o., Neurologicka ordinace MUDr. Sykoros&,0., Ambulance
neurologie, EEG, s.r.o. Do $eni byli zapojeni i jednotlivci s epilepsii préstinictvim
internetového formuté.

Z celkového p&tu 180 dotaznik se vratilo a mohlo byt pouzito 135 dotazhik

coz odpovida celkové navratnosti 75%.
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9 ANALYZA UDAJ U

Tatocast prace se zabyva z§igymi daty, ktera byla zpracovana do graftabulek.

Otazka¢. 1: Jakym typem epilepsie trpite? (Prosim vypiste):

Graf¢. 1 Typ epilepsie; uvodni roddni

Typ epilepsie; Gvodni rozdleni

Odpowdeli nebo se o odpaid pokusili
4,4%

Nevim

m Odpovd neuvedena

74,8%

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Hlavnim cilem grafu je zobrazit podil resgent, ktei na otazku opasdéli
nebo se o to alespopokusili. Tento podil¢inil 101 (74,8%). Peet
responderit, kterfi odpowdéli nevim,¢inil 6 (4,4%) a poet respondeiit ktei
odpowd’ neuvedli Zadnou, byl 28 (20,7%).
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Vzhledem k rozlinosti odpo¥di respondeiitna otazku typu epilepsie, byla odpdim
prifazena kategorie obecnéhsbenhi. Vysledky tak bude moZzné graficky Iépe zoltrazi

Tabulkac. 1 Typ epilepsie slovy respondenta + atribut oiédo dleni

Typ epilepsie slovy respondenta + atribut obecnéhaéleni

. ] Atribut Pocet

Typ epilepsie slovy respondenta obecného dlen odpovdi
Pourazova Loziskova 8
LoZiskova Loziskova 7
Frontalni Loziskova 1
Temporalni; farmakorezistentni Loziskova 1
Loziskova v oblasti spankového laloku Loziskova 3
Loziskova s generalizaci Loziskova 1
Kryptogenni fokalni Loziskova 1
Fokalni Loziskova 3
Fokalni, frontalni Loziskova 1
Fokalni, parietookcipitalni I. dx. Loziskova 1
Pooperani, po odstraéni meningeomu falxu PO vlevo) Loziskova 1
Jacksonského typu Loziskova 1
Parcialni se sekundarni generalizaci Loziskova 2
Parcialni sekundarni po SAK Loziskova 1
Farmakorezistentni Loziskova 4
No¢ni zachvatovy cyklus vyvolany cystou v htav Loziskova
Parcialni (zachvat jenfpusinani a probouzeni) Loziskova 1
Druhotny fiznak DMO Loziskova 1
Malé zachvaty Loziskova 2
Loziskova, temporalni Loziskova 1
Parcialni komplexni a parcialni se sekundarni gdizeci Loziskova 1
Temporalni Loziskova 1
Pseudocysta postmalaticka vpravo Loziskova 1
Farmakorezistentni sekundarni fokalni, tempordo Loziskova
Parcialni Loziskova 1
Posttraumaticka Loziskova 1

42




Typ epilepsie slovy respondenta + atribut obecnehaéleni

Typ epilepsie slovy respondenta Atribut Potet
obecného dleni odpovédi

Generalizovana Generalizovana 11
Generalizovana - juvenilni myoklonicka Generalizoda 1
Juvenilni myoklonicka Generalizovana 2
Juvenilni Generalizovana 1
Po probuzeni Generalizovana 1
Absence Generalizovana 4
Myoklonicka Generalizovana 3
Velké zachvaty Generalizovana 1
Grand mal Generalizovana 7
Fotosenzitivni idiopaticka generalizovana Geneoatma 1
Grand mal, primarni generalizace Generalizovana
Idiopatick& generalizovana Generalizovana 1
Generalizovana, vznik ve spanku Generalizovana
Kratkodoba ztrataadomi Generalizovana 1
Generalizovana epilepsie s vazbou na spankovourtkist Generalizovana 1
Nemam uéeno Nezdaditelné 3
Startle Specialni syndromy 1
No¢ni zachvaty Nelze z@adit 3
Diive n@ni, dnes nevim Nelze z#adit 1
Bez @iciny Nelze z#adit 1
Denni Nelze z#adit 1
Obhgasné noni poruchy Nelze z#adit 1
Nyni bez zachvét beru Iéky Nelze z@adit 1
Kiecovité Nelze z#adit 1
Vrozené + polrazoveé Nelze z@adit 1
Bolesti hlavy a zapominani Nelze z#adit 1
Transomalni forma, spankova forma, zachvagsplen Nelze zadit 1
Celkem respondent 101
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Graf¢. 2 Typ epilepsie; zjednoduSendethi

Typ epilepsie; zjednoduSené éeni

11,9%
1,0%

3,0%

Loziskova
Generalizovana
47,5% m Nezaaditelna
m Specialni syndromy
m Neni mozné Zadit

36,6%

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Graf zobrazuje odp@di na otazku ,Jakym typem epilepsie trpite?”
a zobrazuje odpadi responderit, kte‘i na otazku odpa\déli nebo se o to
alespan pokusili. Pro zjednodu$eni byly odpal rozctleny do 5 kategorii.
,LozZiskova“, ,Generalizovand®, “Nezaditelna“, ,Specialni syndromy*
a do kategorie ,Neni mozné fadit® (viz tabulka ¢. 1). Kategorie
.Nezaaditelna“ gitom obsahuje ty respondenty, Kteswvij typ epilepsie
popsali ve smyslu ,nebyl sen“ a kategorie ,Neni mozné izglit* obsahuje
odpowdi responderit, které pro neuitost vyjadeni nemohly byt Zazeny

do predchozich 4 kategorii.

Jak je z grafu patrné, loziskovou epilepsii trpjvtSi paet respondeiit a to
48 (47,5%), generalizovanou 37 (36,6%), itaddaelnou 3 (3,0%) respondenti.
Typem epilepsii, ktera seéadi mezi specialni syndromy, trpi 1 (1,0%)
dotazanych. Typy epilepsie, které neni moznévodu neutitosti zaadit ma
12 (11,9%) dotazanych.
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Otazka¢. 2: Jak dalece je VaSe epilepsie kompenzovana?

Graf¢. 3 Stupg# kompenzace epilepsie

Stupei kompenzace epilepsie

6,7%

Vice nez 1 rok bez zachvat

49 6% Ojedirslé zachvaty, ménhnez 12 za rok
m Z4chvaty¢astjsi nez 1x misiéné

m Z4chvaty nereaguji nadiéu

29,6%

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Graf znazatuje odpoedi responderit na otazku: ,Jak dalece je VaSe
epilepsie kompenzovana?“. N&f§i mnozstvi respondenbdpowdélo ,Vice
nez 1 rok bez zachwvdt a to 67 (49,6%). Moznost ,Ojedilé zachvaty, mén
nez 12 za rok* zvolilo 40 (29,6%) respondeniZachvaty ¢asgjSi nez 1x
mésiéné" vybralo 19 (14,1%) responddnta polozku ,Zachvaty nereaguiji

na I&bu“ ozna&ilo 9 (6,7%) respondetit
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Otazka¢. 3: Do jaké ¥kové kategorie spadate?

Graf ¢. 4 \wkové kategorie respondent

Vékova kategorie respondeni

0,
6,7% 0.0%
27,4%
18-30
31-45
" 46-60
m61-75
m 76 a vice let
47,4%
Zdroj:  vlastni
Shrnuti: Na grafu jsou zobrazeny odpal responderit na otdzku: ,Do jaké dkové

kategorie spadate?”. Kategorii 18-30 let azlwa37 (27,4%) dotazovanych,
kategorii 31-45let ozrdo 64 (47,4%) dotazovanych, kategorii 46-60
ozn&ilo 25 (18,5%) dotazanych, kategorii 61-75 adlma 9 (6,7%)

dotdzanych a kategorii 76 a vice let ne@#drigdny respondent.
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Otazka¢. 4: Jakého nejvyssiho stuprzclani jste dosahl/a?

Graf¢. 5 NejvySSi dosaZzeny stipadlani

NejvySSi dosazeny stupevzdélani

13,3%
Zakladni
10,4% Stredni
m VVySSi odborné
m VysokoSkolské
60,0%

Zdroj:  vlastni

N 1

Shrnuti: Graf znazatuje odpo¥di responderit na otazku: ,Jakého nejvyssiho stépn
vzklani jste dosahl/a?”. Nejsi zastoupeni bylo respondirge stednim
vzklanim, a to 81 (60,0%). VysokosSkolské ¥khi oznailo 22 (16,3%)
responderit, zakladni 18 (13,3%) respondé&nVyssi odbornou Skolu zaskrtlo
14 (10,4%) respondaint
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Otazkaé. 5:

Jaky status s ohledem na pracovni trh zastavéate?

Graf ¢. 6 Status klienta s ohledem na pracovni trh

15,6%

36,3%

Status pacienta s ohledem na pracovni trh

7,4%

OZP sphujici zakonné podminky
pro @iznani inval. dchodu

36,3% OZP nespiujici zakonné podminky
pro @iznani inval. dchodu (0ZZ2)

= Zadny, ale planuji jeden se zhora
zmirgnych status

m Zadny, neplanuji zadny status

m Vibec nevim, @dem se mluvi
1,5%

3,0% m Jiné

Zdroj:  vlastni

Shrnuti

Otazkac. 6 zji¥ovala, zda nemocni dokazi definovat své postavédi v
pracovnimu trhu. 49 (36,3%) dotazanych @#pnaze jsou osobami zdravatn
postizenymi spiujici zakonné podminky profignani invalidniho @ichodu
(OzZP), dva (1,5%) ozwrdi, Zze jsou osobami zdravainpostizenymi
nesphujici zakonné podminky profignani invalidnino dchodu (0Z2),
4 (3,0%) dotadzanych zaSkrtlo, Ze Zadny status natedlanuje jeden z nich,
49 (36,3%) Zadny status nezaujima a ani zaujimathodié
a 21 (15,6%) dotazanychilvec ne¥délo, o cem se mluvi. Do skupiny ,jiné"
se zaadilo 10 (7,4%) dotazanych. Jakipgtatus konkréth ozn&ili je vidét

v nasledujici tabulce.
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Tabulkac. 2 Odpovdi moznosti ,jiné" k otdzce. 5

Odpovédi moznosti ,jiné" k otazce €. 5

Status Pocet odpowedi
Starobni dchod 6

Diive znménéna pracovni schopnost, v r. 2014 navrzen ID (odnaifpacientem) 1
Pracuji bez omezeni 1
Nezangstnana na UP 1
Neuznavaji mi nic 1

Zdroj: vlastni

Otazka . 6: Vykonavate gjakou vydle¢noucinnost?

Graf¢. 7 Vydlecna c¢innost

Vydéle¢na ¢innost

35,6%

Ano
Ne
64,4%
Zdroj:  vlastni
Shrnuti: Zda respondent vykonavéjakou vydlecnoucinnost, zji¥ovala otazka. 6.

»+ANo“ odpovédélo 87 (64,4%) dotazanych, ,ne* 48 (35,6%) dotazimyc
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Otazkaé. 7:

Jaké zamstnani/profesi vykonavate? (Prosim diteei Uvazek):

Tabulkac. 3 Prehled profesi vykonavanych nemocnymi s epilepsii

Prehled profesi vykonavanych nemocnymi s epilepsii

Administrativa — detni

Manazer marketingu; plny Gvazek

Administrativa; zkraceny Gvazek

Masér

Administrativni pracovnik; plny Gvazek

Montér v leteckém mgimyslu; plny Gvazek

Advokat

Obchodni zastupce; OSV

Analytik; plny Gvazek

Obsluha provozu

Aranzérka k¥tin, asistentka

Odborny pracovnik v laboratorniatadach

AranZérka k¥tin, osobni asistence (oboji DPP)

Odborny referent a tajemnik

Archivarka; piny Gvazek

Odtleni nakupu; zkraceny Uvazek

Asistentka detni; plny Gvazek

Operator montazni linky

Asistentka v oddeni nakupugastény Uvazek

Osevvatelka; plny

Brusik (CNC) Past
Délnice Pokladni; D
Délnice Pomocna sila v kuchyni

Délnice v balir

Pracovni obsluzné pé ve zdravotnictvi - radéai

onkologie
Dé¢lnik na stavb; plny tvazek Prodava
Dé¢lnik v elektronice Prodava

Doruéovatel uceské posty; plny Gvazek

Prodavéka; OS\C

Elektrotechnik v telekomunikacich; piny

Proda&valny Gvazek

Gatekeeper - audit kvality

Prodavé; plny Gvazek

Chraréna dilna; polowini Uvazek

Prodavka

Kade&nice

Prodavika potravin

Knihovnik (brigada), &itel tance (brigada), projeks

managettvrt Uvazek (klouzava pracovni doba)

Prodavéka/pokladni

Konstruktér, programatotast&ny Uvazek

Prodavéka/pokladni

Konzultant HR

Programator; plny Gvazek

Kucha

Pronajem ateliéru

Kucha; plny Gvazek

Realitni makika

Lékarka; plny Gvazek

Referentka, plny Gvazek
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Prehled profesi vykonavanych nemocnymi s epilepsii

Roznos letak; brigada

Ucetni; piny tvazek

Remeslnik; OS¢

Ucetni; plny Gvazek

Sanit#&; plny Uvazek

Ucitel

SAP konzultant; plny Gvazek

Uklidové sluzby

Servirka; plny Uvazek

Uklidové sluzbygasteny

Skladnik

Uklidové sluzby; plny uvazek

Skladnik v nabytku; plny Gvazek

Uklidové sluzby; zkraceny Gvazek

Skladnik v potravinach; piny Gvazek

Vedouci caltcan

Socialni pracovnice; polodmi Gvazek

Veterinarni Iékg zkraceny Uvazek

Stéatni zansstnanec; piny Gvazek

Zdravotni laborant

Stavebni rozp@idika; zkraceny avazek

Zdravotni laborant; plny Uvazek

Strazny; piny Gvazek

Zdravotni sestra

StredoSkolska titelka; tetinovy Uvazek (RD)

Zdravotni sestra

Technik CAE

Zdravotni sestra

Ucetni; brigada

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Tabulka ma informativni charakter. Znazoje profese, ve kterych
respondenti s epilepsii pracuji. Jsou uvedeny ev@korng, jakou ji uvedli

sami respondenti.
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Otazkad. 8: Domnivate se, Ze je epilepsikazkou k nalezeni a udrzeni zZgtmani?

Graf ¢. 8 Epilepsie jakofekdzka v nalezeni a udrzeni zamani

Epilepsie jako prekazka v nalezeni a udrzeni za#stnani

37,8% Ano
SpiSe ano
m Nevim
m SpiSe ne

u Ne

23,0%

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Na otazku, zda se dotazovani domnivaji, Ze jepgit pekazkou k nalezeni
a udrzeni zagstnani, odpodélo 51 (37,8%) respondant ,Ano“
a 31 (23,0%) respondeéniSpiSe ano“. Polozku ,Nevim“ se rozhodlo ozia
17 (12,6%) dotazanych. Moznost ,Ne“ a ,SpiSe ne‘olity shodr
po 18 (13,3%) respondentech.
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Otazka¢. 9: ScElujete (pokud praci hledate) / 8ifa jste (pokud praci mate)

zamestnavateli, Ze mate epilepsii?

Graf & 9 Informovani zagstnavatele o onemoémi

Informovani zaméstnavatele o onemocéni

8,9%
23, 7% Ano
Ne
mJiné
67,4%
Zdroj:  vlastni
Shrnuti: Graf vykresluje odpaidi na to, zda respondenti informuji z&stavatele o svém

onemocgni. ,Ano* odpowdélo 91 (67,4%) dotazanych, ,Ne*vyzti
32 (23,7%) dotazanych a odgdv,Jiné“ zvolilo 12 (8,9%) respondent

Tabulkac. 4 Odpovdi moznosti ,jiné" k otdzce. 9

Odpovédi mozZnosti ,jiné" k otazce €. 9

Odpovéd’ Pocet odpowedi
Jsem ve starobnimidhodu(praci nehledaji) 3
Neuvedena zadna odp@aV(praci z rjakého dvodu nehledaji) 2

Od paatku mam jedno za¥stnani, od té doby jsem praci nehledala 1

Nemam zamstnavatele a nikdy jsem néfta (OS\C)

Ano v r. 1984, po revoluci bych negid

Jsem jiz po operaci, tak jiz ne

Zatim se vzdava

Nahlasim a ndjmou mg!

e

Kdyz jsem byl dive zandstnan, tak vzdy ano
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Otazka¢. 10:  Domnivate se, Ze iwe byt pro zamstnavatele vyhodné zastnat

¢loveka s epilepsii?

Graf ¢. 10 Zangstnavani epileptik jako vyhoda pro za#stnavatele

Zaméstnavani epileptiki jako vyhoda pro zaméstnavatele

18,5%

Ano

SpiSe ano
m Nevim
17,8% m SpiSe ne

m Ne

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Z celkoveho p&tu dotazanych se 19 (14,1%) domniva, Ze jecsamavani
epileptiki pro zandstnavatele vyhodou. K moznosti spiSe je iddgmilo
10 (7,4%) dotazanych. Moznost nevim zvolil &V paet respondeidt a to
57 (42,2%). Tvrzeni, ze zasstnavani epileptik vyhodou spiSe neni,
se domnivéa 24 (17,8%) responderfo, Ze zardstnavani epileptik vyhodou
neni, si mysli 25 (18,5%) respondient
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Otazka¢. 11  Pokud si zrovna hledate zastnani, co Vas u zatstnavatele zajima?
(Je mozno ozri vice odpodi)

Graf¢. 11 O co se pacient zajimé pledani zarstnani

O co se zajima nemocnyif hledani zangstnani

18,6%

26,2%
Zda zamistnava osoby se zdravotnim
postizenim (OZP, OZZ)

Zda zandstnava 25 osob a vice

4,8% m Nic z vySe zmisného n¥ nezajima
m Jiné
50,3%
Zdroj:  vlastni
Shrnuti: Cilem otéazky bylo zjistit, 0 co se nemocny s gmiepi hledani zaréstnani

zajima. K ozn&ni mu byly nabidnutytyfi varianty. O prvni variantu, zda
zamestnavatel zagstnava osoby se zdravotnim postizenim (OZP, 0Z2Z2),
se zajimalo 38 (26,2%) dotdzanych. O variantu drulzola zarsstnavatel
zamestnava 25 osob a vice, se zajimalo 7 (4,8%) regmdinKe teti variang,

nic z vySe zmigného n& nezajima, se ifhlasilo 73 (50,3%) dotazanych
a variantu ,Jiné" zvolilo 27 (18,6%) dotazanych. @dpovidali respondenti

této variant, vypovida nasledujici tabulka.
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Tabulkac. 5 Odpov¥di moznosti ,jiné" k otazce. 11

Odpovédi moznosti ,jiné" k otazce ¢. 11

Odpovéd’ Potet odpowdi

Nehledam, praci mam 4

Nehledam, jsem ve starobniniatiodu

Nevim

Nehledam(praci nemaiji)

Zda je praceies noc

Zatim nehledan(praci nema)

Fluktuace zagstnand

Druh préace, spolehlivost, loajalita, apod.

Smeny, vice lidi v jedné mistnosti

Velké spolénosti nad 500 lidi

Finartni ohodnoceni

Dovolen4, plat

Pracovni doba, plat

Pracovni Gvazek

Jednosmnny provoz

Mé nikde diky epilepsii nechiji

PR R R R R RiIRIRIRIRPIRPIN N W oW

Plati?

Zda vyzadujgidi¢sky piitkaz, zda vyZzaduje praci v noci 1

56



Otazka¢. 12: Vjakych z néasledujicich zafmstnani smi zpravidla&lovek s epilepsii

pracovat? (Je mozné oZitavice odpo¥di)

Graf¢. 12 Zandstnani, ktera smi nemocny s epilepsii zpravidl@ngiat

Zaméstnani, ktera smi nemocny s epilepsii zpravidla vydhavat

10,1%

Prace ve vySce (nad 1,5 m)

7,4% a nad volnou hloubkou

U zdroji sélavého tepla, vysokého rép
9,4%

= U oteweného oh#

4,7%  wy otewenych (gipadré nekrytych)

rotatnich stroji, vrtatek, Ezicich pas

mV Zadnych zamstnanich shora
jmenovanych

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Graf k otazce ,V jakych z nasledujicich zsmani smi zpravidl&lovek
s epilepsii pracovat?”, kde bylo mozné zvolit viegpowdi, znazoitiuje
odpowdi responderit nasledova. Polozku ,Prace ve vysce (nad 1,5m) a nad
volnou hloubkou“ ozn&lo 15 (10,1%) respondeint polozku ,U zdroj
salavého tepla, vysokého r#p oznaiilo 11 (7,4%) respondeint polozku
,U otevieného ohé* zaskrtlo 14 (9,4%) respondéintpolozku ,,U otevenych
(pripadre nekrytych) rotanich strofi, vrtatek, kEzicich pag“ vyznaiilo
7 (4,7%) dotdzanych a poloZzku ,V Zadnych Zamanich shora jmenovanych”

oznailo 102 (68,5%) zpovidanych.
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Otazka¢. 13:  Kym Vam byly poskytnuty informace o onemeaif?

Graf¢. 13 Osoba provadici edukaci
Osoba provadjici edukaci

5,29 0.7%

Sestra

Lékar

m Sestra i lék&

m Jiné

76,3%

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Z grafu vyplyv4, Ze nejvice responderitylo edukovanych Iékam, a to
103 (76,3%). Jiz daleko menSi mnozstvi resporideylb edukovano sestrou
i lekatem - 24 (17,8%) a 1 (0,7%) respondent uved|, Zeedykovan pouze
sestrou. Moznost ,Jiné" zaSkrtlo 7 (5,2%) respomiledejich odpowdi Ize

vidét v nasledujici tabulce.

Tabulkac. 6 Odpovdi moznosti ,jiné" k otdzce. 13

Odpovédi moznosti ,jiné" k otazce ¢. 13

Osoba/osoby provadjici edukaci Potet odpowdi
Rodice, 1éka 3
Mama, lék& 3
Sestrou, lékem, lidmi ze spolosti ,E" 1
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Otazka¢. 14: Kde jste byl/a informovan/a?

Graf & 14 Misto edukace

Misto edukace

5,9%

31,9%

Ambulance
Oddsleni (v ramci hospitalizace)

= Ambulance i oddleni

m Jinde

38,5%

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Na otazku, kde byli respondenti informovéani, od@m#o 43 (31,9%)
dotazanych, Ze bylo edukovano v ambulanci, 52 88/&a oddleni v ramci
hospitalizace, 32 (23,7%) v ambulanci i na &ddi a 8 (5,9%) dotazanych
odpowdélo, Ze jinde. Kde byli edukovani, ukazuje tabulkaen

Tabulka¢. 7 Odpovdi moZnosti ,jiné" k otazce. 14

Odpovédi moznosti ,jine" k otazce €. 14

Misto edukace Pocet odpowedi

Doma, ambulance 5

Doma, na odéleni i v ambulanci

=

V ambulanci, na odtkni, ve spoknosti ,E*

=

V ambulanci, na odtkni, v epileptologické poradn
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Otazka¢. 15  V jakych oblastech jste byl/a informovan/a? (J&méooznéit vice odpodi)

Graf ¢. 15 Oblasti, ve kterych byl nemocny informovan

3,1%

11,8%

7,8%

8,4%

Oblasti, ve kterych byl nemocny informovan

0,6%
2,1% 6,5% 15,5% Onemockni

Rizikové faktory

m Spankovy rezim
m Zasady uzivani l&k
12,8% m Volny ¢as (aktivity)
m Zamgstnéni
m Poskytovani prvni pomocipzachvatu
Uprava domaéciho prasdi
m Kontakt na svépomocné skupiny

15,8% - .
Duvody ke kontaktovani odefjiciho Iékae

Zdroj:  vlastni

Shrnuti:

Graf zobrazuje oblasti, ve kterych byli nemocnillaal/ani. Jako népsejsi
oblasti edukace respondenti usthablast spankového rezimu a oblast zasad
uzivani Iék. Ok tyto oblasti oznélo shodré po 107 (15,8%) respondentech.
V poradi dalSi nejastjSi odpowdi byla oblast onemoéni, kterou oznélo

105 (15,5%) respondentDalSi oblasti s g@trgjSim zastoupenim odpédi,
byla oblast rizikovych faktdrs 87 (12,8%) respondenty a oblast poskytovani
prvni pomoci s 80 (11,8%) respondenty. Nasledowdlast volnéhaiasu
(aktivit) s 57 (8,4%) respondenty, oblast Zamani s 53 (7,8%) respondenty,
oblast divodi ke kontaktovani o3wtjiciho Iékde s 44 (6,5%) respondenty
a oblast uprav doméciho priesii s 21 (3,1%) respondenty. Nejmensi podil
ozn&eni nela oblast kontaktu na svépomocné skupiny, kteronaoip

14 (2,1%) respondeinta oblast ,jiné“ s 4 (0,7%) respondenty. V tétoasii
respondenti ozridi jako dalSi oblast edukace Upravu jidek (bez alkoholu)

a problematiku tykajici sézeni motorovych vozidel.
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Otazka¢. 16: Jakou formou z hlediska organimého usptéddani Vam byly fedany

informace?

Graf¢. 16 Forma edukace z hlediska orgadid&io uspeadani klient

Forma edukace z hlediska organizéniho

usparadani nemocnych

3,7% 0.7% 0.0%

Individualni
Skupinova (cca 2-5 osob s epilepsii)
m Hromadna (cca 6 a vice osob s epilepsii)

mJina

95,6%

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Na grafu je jaskh patrné, Ze respondenti byli v drtiveét$iné edukovani
individualni formou. Tuto formu edukace oZita 129 (95,6%) respondeit
Skupinovou formu edukace ozfla 5 (3,7%) respondedt Prekvapiw
se nasel i respondent, ktery byl edukovan formoomiadnou (0,7%)

responderii. Jina forma edukace nebyla ozeaa Zzadnym respondentem.
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Otazka¢. 17:  Kdo byl @i procesu pedavani informaciiftomen?

Graf ¢. 17 Fitomnost dalSich osobripedukaci

Zdroj:

Shrnuti:

Pritomnost dalSich osob pi edukaci

300 O 0.7%

Klient (rodina) a zdravotnik/zdravotnici

Klient, zdravotnik/zdravotnici a dalSi klienti
s epilepsii; moznost sdilet zkuSenosti)

m Klient a dalsi desitka klietts epilepsif,
edukace formouigdnasky

mJina

94,8%

vlastni

Cilem otazky. 17 bylo zjistit, zda bylyfitomny @i edukaci dalSi osoby. Graf
zobrazuje odpaidi na tuto otdzku. Nefasgji byla respondenty ozgavana
moznost prvni, kdy 128 (94,8%) respondeozndilo, Zze bylo i edukaci
provadgnou zdravotnikem/zdravotniky samorif@dré s rodinou). Pouze
4(3,0%) respondenti oz&ih, Zze byli pi edukaci spolu
zdravotnikem/zdravotniky prov&éci edukaci dalSi osoby s epilepsii.
Dva respondenti (1,5%) uvedli, Ze byla  edukaci, nkfo
zdravotnika/zdravotnik pfitomna dalSi desitka nemocnych s epilepsii.
Moznost ,Jiné* oznél jeden respondent (0,7%), ktery uvedl, Ze byl
pii edukaci s fitelem.
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Otazka¢. 18: Byly Vam informace pedany v soukromi (mysSleno bezasti dalSich

nemocnych)?

Graf ¢ 18 Edukace nemocného v soukromi

Edukace nemocného v soukromi

7,4%
Ano
Ne
92,6%
Zdroj:  vlastni
Shrnuti: Jak je patrné z grafu vySe, drtiv&t8ina respondefit byla edukovana

v soukromi, a to 125 (92,6%). Pouze 10 (7,4%) nedpofi uvedlo,

v soukromi edukovano nebylo.
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Otazka¢. 19: Jakou metodou Vam bylyigdany informace? (Je mozné odhaice
odpowdi)

Graf & 19 Metoda edukace

Metoda edukace

2,2% 0.0%

0,
26,3% Mluvené slovo (rozhovor, konzultace, apod.)

TiStené slovo (letakyi brozury s obrazky
¢i schématy)

m Aktivizaéni forma (nap. vyukovy software,
demonstrace se &mou ukazkou)

m Jind

71,5%

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Graf vySe znazduje odpovdi na otazku, kterd zjivala, jakou metodou
byly informace nemocnymipdavany. Majoritni skupinu tviko 133 (71,5%)
responderit, kte‘i uvedli, Ze byli edukovani metodou mluveného slova
Minoritni skupinky tvdilo 49 (26,3%) a 4 (2,2%) respondenti. Prvni miteori

uvedla metodu edukace tiBym slovem, druha metodu aktivizs.
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Otazka¢. 20:  Mg¢l/a jste moZznost vybrat metodégdani informaci?

Graf & 20 Moznost nemocného zvolit metodu edukace

Moznost nemocného zvolit si metodu edukace

32,6%
Ano
SpiSe ano
m SpiSe ne
mNe
14,1%
14,8%
Zdroj:  vlastni
Shrnuti: Moznost volby metody edukace zkoumala otazk0. Polozku ,,Ano* zvolilo

44 (32,6%) respondeit polozku ,SpiSe ano“ 19 (14,1%) respondent
k poloZce ,SpiSe ne" seiglonilo 20 (14,8%) respondeinia moznost volby

metody edukace poglo poloZzkou ,Ne* 52 (38,5%) respondént
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Otazka¢. 21: Mg¢l/a jste moznost podilet se na vblbblasti, ve kterych siipjete byt

informovan/a?

Graf¢. 21 Moznost nemocného vybrat si edukablasti

Zdroj:

Shrnuti:

MoZnost nemocného vybrat si edukéni oblasti

44,4% Ano
SpiSe ano

m SpiSe ne

mNe

14,1%

vlastni

Z celkového pé&tu dotdzanych 60 (44,4%) uvedlo, Z&limmoznost zvolit
si eduk&ni oblasti, ve kterych budou edukovani, 19 (14,1%edlo,
Ze moznost spiSe & Variantu, Ze spiSe nefin moznost volby oblasti
edukace, zaSkrtlo 19 (14,1), Whoblasti popelo 37 (27,4%) respondent
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Otazka¢. 22:  Byly informace v jednotlivych oblastech dosidci?

Graf¢. 22 Spokojenost s edukaci v jednotlivych oblastec

Spokojenost s edukaci v jednotlivych oblastech

5,20 2:2%

Ano

SpiSe ano

31,9%
m SpiSe ne

m Ne
60,7%

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Na otazku, zda byli nemocni spokojeni s edukaeidnotlivych oblastech,
odpowdél veétSinovy podil, Ze ano 82 (60,7%). SpiSe spokojentn b
43 (31,9%) dotazanych, spiSe nespokojeno bylo 2%}p, dotazanych
a 3 (2,2%) respondenti spokojeni nebyibec.
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Otazka¢. 23: Pokud byste se rad/a daézkl/a vice informaci, v jaké z nasledujicich

oblasti by to bylo? (Je mozné oziaice odpo¥di)
Graf ¢. 23 Preferedni oblasti @i hledani informaci

Preferenéni oblasti pii hledani informaci

Onemocgni
11,6% 12,2%
Rizikové faktory

5,3% m Spankovy rezim

12,9% m Zasady uzivani lék
5,3%

m Volny ¢as (aktivity)

m Zamestnani

‘ 7 20 m Poskytovani prvni pomocipzachvatu
Uprava doméciho prasdi

m Kontakt na svépomocné skupiny

Davody ke kontaktovani oSeificiho Iékae

4,7%

11,0%
7,5%

11,6% 10,7% Jiné
Zdroj:  Vlastni
Shrnuti: Cilem otazky. 23 bylo zjistit oblasti edukace, které by nemagurgferovali

v piipadt, Ze by se ckti dozwdét vice informaci. Nejasgji byla
ozn&ovana oblast rizikovych faktby kterou vybralo 41 (12,9%)
responderit, dale oblast onemoéni s 39 (12,2%) respondenty, oblast
zamestnani s 37 (11,6%) respondenty, oblast poskytoyamhi pomoci
s 35 (11,0%), oblast volnéhmsu (aktivit) s 34 (10,7%) respondenty, oblast
zasad uzivani lék s 24 (7,5%) respondenty, oblast spankového rezimu
s 23 (7,2%) respondenty. Oblast tykajici se koitakt svépomocné skupiny
aoblast dvodi ke kontaktovani oSefjiciho |ék@e ozngilo shodré
po 17 (5,3%) respondentech. Nejraday se pak nemocni zajimali o Upravy
domaciho progedi s 15 (4,7%) respondenty. Z oblasti ,jiné" 37L,6P6)
responderit, 34 respondeftodpowdélo ve smyslu, Ze ma informaci dostatek,
jeden respondent by se rad dédil vice informaci oghotenstvi a p# o ditg,
jeden o moznosti vysazeni téi budoucnosti adlicnost jeho typu epilepsie.
Jeden respondent by se zajimal o novinky ve vyzkeppilepsie a 0 nove
moznosti I€by.
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Otazka¢. 24:  Myslite si, Ze jste obdrzel/a dostatek informaci?

Graf ¢. 24 Spokojenost s dostatkem informaci

Spokojenost s dostatkem informaci

0,
5,9% 0,7%
Ano
SpiSe ano
37,8% = Spi
55,6% pise ne
= Ne
Zdroj:  vlastni
Shrnuti: Spokojenost s dostatkem informaci vykresluje grgde. Je z & patrné,

Ze &tSina respondeit tj. 75 (55,6%), je s dostatkem informaci spokajen
SpiSe spokojeno je 51 (37,8%) respondespiSe nespokojeno 8 (5,9%).
Nespokojen byl pouze jediny respondent (0,7%).
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Otazka¢. 25:  Byla pro Vés kvalita informaci uspokojiva?

Graf¢. 25 Spokojenost s kvalitou informaci

Spokojenost s kvalitou informaci

59% 1.5%

Ano
30,4% SpiSe ano
m SpiSe ne
mNe
62,2%
Zdroj:  vlastni
Shrnuti: Graf vySe zobrazuje spokojenost s kvalitou podariyiormaci. Nej¢tsi podil

responderit odpovdél, Ze s kvalitou informaci byl spokojen, tj. 84 (8%0).
SpiSe spokojeno bylo 41 (30,4%) respondergpiSe spokojeno nebylo
8 (5,9%) dotadzanych. Nespokojenost s kvalitou mfei vyjadili pouze
2 (1,5%) respondenti.
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Otazka¢. 26: Vyhledavate si sam/a dalSi informace?

Graf¢. 26 Poteba nemocného vyhledavat si dalSi informace

Poti‘feba nemocného si vyhledavat dalSi informace

31,9%

Ano
Ne
68,1%
Zdroj:  vlastni
Shrnuti: VySe poloZzena otazka zZidvala, zda si &astnici Saeni vyhledavaji dalsi

informace. Odpo&d’ ,Ano“ s paitem 92 (68,1%) tvidla nadpolovéni vétSinu.
Odpowd’ ,,Ne“ pak oznéilo 43 (31,9%) dotazanych.
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Otazkaé.: 27: 'V jaké oblasti si dalSi informace vyhledavatehidéné oznét vice odpovdi)

Graf ¢. 27 Oblasti, ve kterych si klient vyhledava inface

Oblasti, ve kterych si klient vyhledava informace

3,4%2’0% Onemocgni

0,
4,7% 17,8% Rizikové faktory

4,0%

m Spankovy rezim

10,1% m Zasady uzivani l&k

m Volny ¢as (aktivity)
13,4%  wzamsstnani
m Poskytovani prvni pomociipzachvatu

13,1% Uprava doméciho prasdi

m Kontakt na svépomocné skupiny, sdruzeni
9,7% o
Duvody ke kontaktovani oSefjiciho lIékae

13,8% 8,1% Jiné

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Z grafu vyplyva, Ze nejvice dotadzanych, tj. 53,8%), si hleda informace
o onemocani, nasledsa informace tykajici se volnéhatasu (aktivit),
tj. 41 (13,8%), dale informace o rizikovych faktchetj. 40 (13,4%), informace
0 zamestnani, tj. 39 (13,1%), o poskytovani prvni pomg@eizachvatu,
tj. 30 (10,1%), o spankovém rezimu, ti. 29 (9,7%3$ponderit, 0 zasadach
uzivani léek, t. 24 (8,1%) respondent Méné vyhledavanymi informaci
jsou kontakty na svépomocné skupiny a sdruzeni4t{4,7%), informace
o Upra¥ doméciho progedi, tj. 12 (4,0%) a wWody ke kontaktovani
oSetujiciho lékae s 10 (3,4%) respondenty. Moznost ,Jiné" @dnab (2,0%)

responderit Jak odpovidali, je mozné shlédnout v nasledtgkmilce.

Tabulkac. 8 Odpov¥di moznosti ,jiné" k otazce. 27

Odpovédi moznosti ,jiné" k otazce ¢. 27

Oblast zajmu nemocného Pocet odpowedi

T&hotenstvi 3
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Odpovédi moznosti ,jine" k otazce €. 27

Oblast zajmu nemocného Pocet odpowedi
Nové poznatky &y, medikace 1
Predzachvatovy stav 1
Moznost vysazeni lékv budoucnosti, &licnost mého typu epilepsie 1
Novinky ve vyzkumu epilepsie, nové moznosti 1

Nové |&by epilepsie 1

Otazka¢. 28:  Jaké zdroje ifp vyhledavani informaci vyuzivate? (Je mozné ¢indce
odpowdi)

Graf¢. 28 Informahni zdroje, které klient/pvyhledavani informaci uziva

Informa ¢éni zdroje,
které klient p¥i vyhledavani informaci uziva

3,79 1%
24,5%
Informasni broZury, letaky
Odborna literatura
u Internet
m Svépomocné skupiny
19.0% mJiné

Zdroj: vlastni

Shrnuti: Cilem otazkyc. 28 bylo zjistit, jaké informéni zdroje nemocniip hledani
informaci pouzivaji. Zdaleka rigs€jSi odpoedi byl internet s 81 (49,7%)
respondenty, poté odp&l ,Informacni brozury, letaky* s 40 (24,5%)
dotazovanymi. Odbornou literaturu ozia 31 (19,0%) respondeit
a svépomocné skupiny 6 (3,7%) respondetodpowdi ,Jiné" se giklonilo
5 dotazanych. ifehled odpowdi této kategorie podava nasledujici tabulka.
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Tabulkac. 9 Odpovdi moznosti ,jiné" k otdzce. 28

Odpovédi moznosti ,jine" k otazce ¢. 28

Informa éni zdroj Pocet odpowedi
Od sestenice (je Iékikou), popularg-odborné peady v TV 1
Prednasky

Konzultace s [ékam 1

Info v TV dokumentech 1
Poradna pro epileptiky 1

Otazka¢. 29: Byla Vam poskytnuta ztna vazba, zda jste informacim roztifa?

Graf¢. 29 Poskytnuti ziné vazby, zda klient edukaci rozthm

Poskytnuti zpétné vazby, zda klient edukaci rozunél

13,3%

Ano

Ne

86,7%

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Na grafu vySe je viit, Ze ¥tSina respondeitit tj. 117 (86,7%), byla tazana,
zda edukaci rozusha. Pouze 18 (13,3%) dotazanych uvedlo, Ze jim yioska

zpétné vazba nebyla.
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Otazka¢. 30:  Stvrzujete spolné se Skolitelem pisemdn Ze pedani patebnych

informaci prokhlo?

Graf¢. 30 Pisemné potvrzeni o pebite edukaci

Pisemné potvrzeni o probhlé edukaci

48,1% Ano
51,9%
Ne

Zdroj:  vlastni

Shrnuti: Otazkac¢. 30 zkoumala, zda bylargdani informaci stvrzeno pise&grehka
pievaha byla respondentkteri v Seteni uvedli, Ze edukace byla pisemn
potvrzena, a to 70 (51,9%). MenSicpb Eastnika Seteni uvedl, Ze edukace

pisemri potvrzena nebyla. Jejich et ¢ital 65 (48,1%) respondent
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Otazka¢. 31: Pokud byste na proceskepavani informacidto znenil/a, co by to bylo?

Graf¢. 31 Co by klient sdm zmil na procesu edukace

Co by nemocny sam zrénil na procesu edukace

3,7%

9,6%

3,0% Odpowd neuvedena

6,7% Odpowd’ "nic"
m Odpowdi ve smyslu "nic, jsem spokojeny"
m Odpovd "nevim"

59,3%  mOdpowdi s konkrétnimi navrhy

17,8%
m Jiné
Zdroj:  vlastni
Shrnuti: Graf znéazofiuje odpowdi na otdzku, co sami by respondenti ¢niti

na procesu edukace. Otazku ponechalo 80 (59,3%)mdent bez odpowdi,
24 (17,8%) odpasdélo, Ze by nezmenili nic, 9 (6,7%) dotazanych se vyjio
ve smyslu, Ze by nezmili nic a Ze jsou s edukaim procesem spokojeni,
4 (3,0%) dotazani odpedéli, Ze nevi, 13 (9,6%) respondéntuvedlo
konkrétni navrhy zlepSeni procesu edukace a aftjp®v(3,7%) respondeint

byli zarazeny do kategorie ,Jiné".

Tabulkac. 10 Odpowdi s konkrétnimi navrhy k otazeée31

Odpovédi s konkrétnimi navrhy k otazceé¢. 31

Navrh zmény

Sirsi rozsah informaci v jednotlivych oblastech

Vice informaci v brozurach pro pacienty

Vice informovat véejnost o tom, jak mohou lidem s epilepsii poskytmmuni pomoc a tibec

zvednout povdomi o nemoci, aby to nebyl pro lidi takovy strasak
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Odpovédi s konkrétnimi navrhy k otazceé¢. 31

Navrh zmény

Pacient by ne#l ¢ekat na kvalitni informace az do odborné poradaysémcekala na termin

2,5 mésice. Pokud by pacient dostatiné info hned, nétal by si za¥ry sdm "diagn6zou” z netu.

Na NEURO UVN (prvni hospitalizace) chiltspecialista, byly mi poskytnuty pouze obecné idli%p
opatrné" informace, coz chapu, ale vzbudilo to v& pbavy, budu-li schopen vést normalni zivot.

PriliS opatrné - "nepijte ani nealko pivo"

VstiicrgjSi a srozumitelgSi informace a fistup lék#i. Komunikace s [ék@m a moZnost vyhledan

vhodrgjSichteSeni p nemoci (zansstnani, volnyas)

Ohleduplrjsi a lidsky pistup ze strany neurolozky

MozZnost kdykoli se obrétit s jakymkoli dotazem ai& epilepsie naip i mailem (to dive cca rok
1976 nebylo)

Vice informaci pro lidi s EP s kombinaci mentaktirdace. Nabidky zasstnani. Nabidky
a informace v podabbroZzurek k dostani v ordinacich neurologie, psaicha, Gad prace, prakticky

Iékat. Ne kazdy ma internet

Vice informovat o zdravotnim stavlieské zdravotnictvi neni Spatné, aldiroy vice informovat

pacienty.

Vice informaci o pibghu I&by, v budoucnosti tzn. v dalSich létech, a vicermfaci o vlivu I€k

na sex!

Moznost vybrat stast, kterd ma byt nemocnémulstha

Tabulkac. 11 Odpowdi ,Jiné" k otdzcec. 31

Odpovédi ,Jiné" k otazce ¢. 31

Odpovéd’

Pti nedodrzeni vSech pokyrchovani pi epilepsii, negativni &inky naélovéka

Aby se to zlepSilo. Nejrafi bych byla zdrava

UZ mi na tom nezalezi

Pokud bych na procestigulavani informacigto znenil, tak bych své zkuSenosti i uplatnil

pii jednani a pomoci dalSim epilepiik ¢i lidem s jinym handicapem

Ja bych se chla vice doz¥dét, prac nemohu najit s touto nemoci praci a fipads, prod na ng

koukaji jako na praSivou. Nikdegnzantstnat nechyi.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJ U

Tato kapitola bakatdké prace senuje cilim a Fedpokladm, které byly stanoveny
v kapitole 4 a 5. Prosdnictvim udaj analyzovanych v kapitole 9 mohu potvrdivyvratit
stanovené i@dpoklady. Hlavnim cilem bylo zmapovani edirkho procesu ze strany

klientd.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit kym, kde, wem, jakou formou, jakou metodou byli nemocni
edukovani, zda praihla zgtné vazba a byl proveden pisemny zaznam.

Predpoklad¢. 1:  NejcasgjSi formou edukace z hlediska orgarizino uspsadani

edukant je individualni forma

Kritérium: VétSina respondefaitoznai prvni bod z otazek 16, 17, 18

K tomuto redpokladu se vztahuji otdzkyl6, 17, 18.

Z vysledki Seteni bylo v otadzce. 16 zjiS€no, Zze 129 respondénbylo edukovano
z hlediska organizmiho uspeddani nemocnych individualni formou. Tento¢@otvai
95,6% celkového podilu dotazanych. Kategorie prmtoedukace ,Individualni“ byla prvni

polozkou seznamu.

Otazkac. 17, kteréa zjigovala gitomnost dalSich osolxripedukaci, a satasré byla
otazkou kontrolni k otdzag 16, odpowdélo 128 respondeiit Ze bylo pi edukaci, kroms
zdravotnického personélu samdjpadré s rodinou. Tento podil t¥d 94,8% celkového
podilu dotazanych. Tvrzeni, Ze byl respondefit ggukaci sam, ifjpadré s rodinou

a zdravotnikem/zdravotniky byl prvni poloZkou semna

Na otazkwt. 18, ktera byla otazkou kontrolni k otazcé 6, a ktera se tazala, zda byl
respondent edukovan v soukromi, odfmi#lo 125 respondeiif Ze soukromi ¥ edukaci
melo. Tento pdet ¢inil 92,6% z celkového pitu dotazanych. Odpéd’ ,Ano“ na otazku,

zda byly nemocnémuredany informace v soukromi, bylagprvni poloZzkou v seznamu.

Vzhledem k tomu, Ze v otazkach 16, 17, 18 byla ¢ama prvni polozka, a to vzdy

nadpolovéni vétSinou, gedpoklad se potvrdil.

Predpoklad¢. 1:  Potvrzen
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Diléi cil ¢. 2: Zjistit, zda byli pacienti s edukaci spokojeni.

Piedpoklad¢. 2:  Pacienti jsou s poskytnutymi informacemi spokojeni

Kritérium: VétSina respondetitodpovi pozitive na otazky. 22, 24 a 25

K tomuto gedpokladu se vztahuji otazky?2, 24 a 25.

Na otazkw. 22, zda byli respondenti spokojeni s edukacidn@tlivych oblastech,
odpowvdélo 82 respondeidt tj. 60,7%, zZe spokojeni byli a 43 respondetjt 31,9%, Ze byli

spisSe spokojeni. Soat poditi v pozitivnim slova smyslu tedyni 92,6%.

Na otazkuc. 24, ktera se tazala, zda byli respondenti spokogedostatkem
informaci, oznailo odpowd’ ,Ano“ 75 responderit, tj. 55,6%. Odpo&d’ ,SpiSe ano” pak
ozna&ilo 51 respondeiit tedy 37,8%. Saiet poditi pozitivnich odpowdi ¢ini 93,4%.

Na otazkuc¢. 25, kterd zjiBovala spokojenost respondéns kvalitou informaci
edukace, zaznamenalo 84 responileipt62,2%, Ze bylo s kvalitou podavanych inforinac
spokojeno a 41 respondéntto je 30,4%, uvedlo, Ze bylo spiSe spokojenoséni
procentualnich podilpozitivhich odpowdi se doslo k cilové hodrio92,6%.

Vhledem ktomu, Ze v otazcé 22 odpo¥délo pozitivré 92,6% respondeint
v otazcec. 24 respondefit93,4% a v otadzceé. 25 respondent92,6%, byl pedpoklad,
Ze \#tSina respondefaitodpovi na otazky. 22, 24 a 25 pozitivh) splren.

Predpoklad¢. 2:  Potvrzen
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Diléi cil ¢. 3: Zjistit, jaké oblasti pacienti v edukaci preferuji

Piedpoklad¢. 3:  Pacienti preferuji informace v oblasti onemén

Kritérium: Nejéastji uvadénou oblasti v otazoe 23 a 27 bude onemasm

K tomuto gedpokladu se vztahuji otazkyw3 a 27.

Otazka ¢. 23 zréla ,Pokud byste se rad/a dazkl/a vice informaci, v jaké
Z nasledujicich oblasti by to bylo? (Je moZné &zndce odpo¥di)“. Nejéastji na tuto
otazku odpovidali respondenti zaskrtnutim polozkizikové faktory“, kterou zvolilo

41 respondeifit AZ poté byla oznsvana polozka onemoéni s 39 respondenty.

Otazkac. 27, ktera z#la: ,V jaké oblasti si dalSi informace vyhledavaié@ mozné
ozn&it vice odpo¥di), ktera byla sotasré otazkou kontrolni k otdzce. 23, ziskala
pro svou kategorii ,onemo¢ni“ nejvice hlag, a to 53. Rizikové faktory s 40 respondenty
v tomto gipadt byly aZ naiteti pozici za kategorii vyhledavanych informaciainémcase

(aktivitach), kterou zaSkrtlo 41 respondent

Na zaklad vysledki Seteni nelze pedpoklad potvrdit, jelikoZz kritérium
pro potvrzeni zélo, Ze oblast onemoéni bude nejastji uvadkna v otazce:. 23 i 27.
Jelikoz se tvrzeni potvrdilo pouze v otazce27, byl gedpoklad splén pouzecastene.
Nicmére pii porovnéni obou otazek gy informace o samotném onemdaon vzdy mezi

prvni i nejcasgji vyhledavané typy informaci.

Predpoklad ¢. 3:  Nepotvrzen
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Diléi cil ¢. 4: Zjistit, zda se klient podili na své edukaci
Predpoklad¢. 4:  Pacienti se podileji na své edukaci samostudiem

Kritérium: VétSina respondefaitodpovi kladg na otazku 26 a oztiealespa jeden
bod z otazek. 27 a 28

K tomuto gredpokladu se vztahuji otdzky6, 27 a 28.

Otazkac¢. 26 zji¥ovala, zda si respondenti sami hledaji dalSi infmen Klads

v tomto gipad odpowdélo 92 respondeit JelikoZz se jedna o 68,1% celkového podilu,

tedy o &tSinu, potvrzuje tato otazkast redpokladu.

Cilem otazkyc. 27 bylo zjistit, v jakych oblastech si pacienfoimace vyhledava.
ktefi v otazcec¢. 26 uvedli, Ze si hledaji dalSi informace, zatdikspa jednu odpovd’
otazkyc¢. 27. Jelikoz vSech 92 responderktei odpowvdéli pozitivné na otazku. 26, tedy
Ze si vyhledava dalsi informace, uvedlo vZdy alégpdnu oblast z otazky 27, byla dalSi

¢ast redpokladu splina.

Cilem otazky¢. 28 bylo zjistit, jaké informéni zdroje pacient ip vyhledavani
informaci pouziva. Pro spini casti gedpokladue. 4 zde vSak afi bylo dilezitéjSi, aby
vétSina dotazanych, kitev otazce:. 26 uvedli, Ze si hledaji dalSi informace, zatehMispa
jednu odpowd’ otazkyc¢. 28. Jelikoz vSech 92 responderktai odpowdéli v otazcec. 26,
Ze si vyhledavaiji dalsi informace, uvedlo vZzdy pd#gednu oblast z otazky 28, byla dalsi

cast redpokladu splna.

Zrekapitulujeme-li vysledky jedchozich i odstavé, tedy Ze na otazkd. 26
odpowdéla vétSina respondetitkladrg, Ze tSina respondeiit ktera odpovdéla kladreé
na otazce. 26, ozndila alespa jeden bod z otazky§. 27, a Ze #tSina respondeiit ktera
odpovdéla na otazkw. 26 klad®, oznd&ila alespa jeden bod otazky. 28, dojdeme
k zawru, Ze pedpoklad byl splén.

Predpoklad¢. 4:  Potvrzen
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Dil¢i cil €. 5: Zmapovat orientaci klienta v praca#pravnich zalezitostech
Predpoklad ¢. 5:  Pacienti se orientuji v pracasspravnich zalezitostech

Kritérium: VétSina respondefaitodpovi pozitive na otazkw. 10, oznai alespa

jeden z prvnich dvou bédtazky¢. 11 a posledni bod z otazkyl12

K tomuto gredpokladu se vztahuji otdzkyiO, 11 a 12.

Otazka ¢. 10 zji¥ovala, zda se respondenti domnivaji, ZeiZzen byt
pro zangstnavatele vyhodné zastnatclovéka s epilepsii. Pozitivni odpéd ,,Ano* zvolilo
19 respondeiit to je 14,1%, a odp&d’ ,,SpiSe ano” 10 respondé@nto je 7,4%. Saeme-li
oba podily pozitivnich odp@di, dojdeme Kislu 29 respondefit Toto ¢islo vyjadené
v procenteckini 21,5, a jelikoz se nejedna étSinovy podil ¢ast gedpokladws. 5 tykajici

se otazky. 10, neni spléna.

Pro splini dalSi¢asti gedpokladué. 5 bylo poteba, aby #tSina respondetit
u otazky¢. 11 oznaila alespd jeden z prvnich dvou bédtedy Ze seiphledani zarsstnani
zajimaji o to, zda zagstnavatel zagstnava osoby se zdravotnim postizenim a/nebo o to,
zda zamistnava 25 osob a vice. O to, zda gsimavatel zagstnava osoby se zdravotnim
postizenim, se zajimalo 38 respondertt. 26,2%. O to, zda zatsthavatel zagstnava
25 osob a vice projevilo zajem pouze 7 resporigiénie 4,8%. S&eme-li oba tyto podily,
dojdeme Kislu 45, tedy k 31,0% podilu. Jelikoz ani tatislo nedosahuje &Sinového

podilu, neni spkna ani¢ast gredpokladw. 5 tykajici se otazky. 11.

Aby mohla byt splanacast gedpokladwt. 5 tykajici se otazky. 12, bylo poteba,
aby WtSina respondefit ozn&ila posledni moZnost nabizejici se u otazky ,V @ky
z nasledujicich za#stnani smi zpravidldloveék s epilepsii pracovat?“. Vzhledem k tomu,
Ze takto se zachovalo 102 respondett je 68,5%¢ast fedpokladwt. 5 tykajici se otazky
¢. 12 byla splana.

S ohledem na vySe zngimé, tedy Ze &Sina respondefitneodpo¥déla pozitivre
na otazku¢. 10, Ze ¥tSina neozndla, Ze se zajima o alespgednu z prvnich dvou
poloZzek otdzky. 11 a naproti tomu ZegtSina spravé ozn&ila posledni poloZzku otazky
¢. 12, nebyl pedpoklad splén.

Predpoklad ¢. 5:  Nepotvrzen

82



11 DISKUSE

Vzhledem k tomu, Ze typepilepsie a jejich tizi je cei@dda, zrovna tak jako typ
osobnosti, které postihuje a zrovna tak jeieleerné mnozstvi Zivotnich okolnosti,
které do Zivotatloveéka zasahuiji, tav pozitivnim nebo negativnim slova smyslu, roziaod|
jsem se diskuzi gnovat spiSe obecnému shrnutii@et a zalezitostem, které¢nibéhem
Seteni zaujaly a o kterych se domnivam, Ze je zajinsavéminit.

Béhem skru informaci byla kymsi z oslovenych polozena otgzke smyslu kde
je moment, od kterého si lidé odmitaji nebo ngclpomahat. Domnivam se, Ze z hlediska
zanestnavani, mze byt jednim z @voda ten, Ze Zijeme v systému, kdy se zb®Aluzby
produkuji v zemi jedné, dovazi do z&udruhé, picemz &etnictvi se mnohdy vede v zemi
tieti. V tomto systému je velky prostor pro kompli&ae k tomu, Ze vSe ,nejde hladce".
To klade vysoké naroky na lidi, kfevtomto systému pracuji. Je vyzadovano, aby lidé
prizptsobili svij ¢as zamistnavateli, pokud je¢ba (praceiesas, o vikendech, o svétcich,
ve dne, vnoci ...). Tady je mozna pg&amoment, kdy zagstnavatel i pohovorech
na pozice ufednostni ,zdravé" (rozugime ,flexibilni*) pied ,nemocnymi“ (rozume
»,Meéne nebo wibec flexibilnimi*). ,Nemocni* jsou potencialnim ikem, Ze pokud jich bude
potteba, oni nebudou k dispozici. Nemyslim si, Ze loi likté¢i vedou podniky, apriori
nechtli zaméstnavat ,nemocné“, nebo Ze by si mysleli, Ze lidpwepsii jsou ,praSivi“, jak
uvedla jedna respondentka, ale ze nemohou (reggounechotni) riskovat. Jsou placeni
(zodpowdni) za to, Ze minimalizuji rizika, ktera by mohdarozit chod firmy, tim jeji
konkurenceschopnost, potazmo dosazeni zisku, ketrkte jsou v mnoha ffpadech
zavazany fedem. Zde jsme vlastu dalSiho momentu, ptdirmy uprednosiiuji ,zdrave".
Zamestnavani lidi samo je spojeno srizikem a vysSimartinim narokem. Uwé#me
si jednoduchy fiklad, pokud firma plati za#stnanci mzdu 20.000,- K hrubého,
ve skuténosti oderpa ze své kasy 26.200,< Kcastka 6.200,- K predstavuje odvody
za zdravotni pojighi a socialni zabezpeni za zamstnavatele). Pokud zaistnanec
onemocni, je povinna mu hradit od 4 do 14 dneésioi nemocenské ve vysi 60%
pramérného vyeélku (aniz by vykonaval péébnowinnost) atd. Firmy také nemaji zpravidla
Zadny garantovanyifjem, své pilezitosti ,vylat si* si museji nejprve v konkuré&mim
prostedi vybojovat (i kdyz v &kterych gipadech spolu chtnech zatnou spolupracovat,
protoze jim nic jiného nezbyva, maji zodpdmost za svou firmu, placeni dani,

své zanistnance, své rodiny).
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Cilem nebylo obhajovat tti onu stranu, jen fiedlozit jeden z moznychasiodi
neochoty poméahat (zaistnavat) ,mén flexibilni* jedno v jakém snru. Ale to, Ze by
.nepomahali“ neni zas az tak Uplpravdou. Std se vice zawiit praw na polozku
socialniho zabezgeni, které spolu se svym z&stnancem firmy statu povignodvadi.
Praw z této polozky se hradi mj. i invalidnachody. Existuji vSak i dalSi formy pomoci,
o kterych bude zminka dale.

Ale protozZe vSude plati, Ze je to o hlawnlidech, Sance, Ze zé&stnavatel se sklonem
pomahat (& uz z jakehokoliv dvodu) a ,még flexibilni“ ¢lovék s ochotou hledat
své uplatani, naleznou kompromis prosmny olkma strandm. feba i za pouziti
podpirnych prostedki, které nas stat poskytuje. V souvislosti s timi anginit predevsim
za ugitych podminek povinné ale stasré i z velké ¢asti dotované za#stnavani osob
zdravotré postizenych, které, pokud o nich bude potenciangimere flexibilni* jedinec
védet, mohou zvysit jeho sebejistotu ve smyslu prosamosvych pozadavikna trhu prace.
V této souvislosti byl stanoven takéegpoklad, ktery zkoumal orientaci kliént pracovi-
pravnich zalezitostech.

DalSi otazka dotazniku zkoumala odpaiklienti na to, jaky statusi¥i pracovnimu
trhu zastavaji. Otazka je stasré dophujici otazkou k pedpokladu, Ze se klienti orientuji
vV pracovi-pravnich vztazich. Status OZP otita 36,3% respondefit status OZZ 1,5%
responderit, Zadny status (ale zvazujicéktery) oznailo 3,0% respondeiif Zadny (ani
Zzadny nezvazuji) ozido 36,3% respondefif kategorii ,\Mibec nevim, aem se mluvi“
ozn&ilo 15,6% respondetf kategorii ,jiné" ozndilo 7,4% respondent Zde se mi jevi na
mis€ zminit, Ze a OZZ ma z hlediska zé&stavani térr stejné vyhody jako OZP (viz
informani material), a Ze ve skuigosti je podil &chto osob vysSi, nez ke kterému
se respondenti hlasi. Domnivam se, Ze znalostdadh&tu, mize réekterym pomoci zrénit
nebo najit vhod¥jsi pracovni uplatini.

V Setenim jsem se také zajimala o to, zda nemocni spsil vykonévaji
vydéle¢nou ¢innost a v jakych profesich. Zdegmiijemne po&sSil fakt, Ze lidé s epilepsii
ze 64,4% pracuiji, a to dokonce v SirSim spektr&egdychcinnosti, nez jsem se domnivala
(viz tabulkac. 3)

Na otazku, zda se klienti domnivaji, Ze je epilepggekazkou k nalezeni a udrzeni
zanestnani odpogdélo 37,8% respondeiitze ano a 23,0%, Ze spiSe ano. Tento vysledek
je v podstat srovnatelny s vysledem vyzkumu A. Staniszewskéla (81), kde 47,7%
responderit prohlasilo, Ze epilepsie brani jejich z&smani. S timto vyzkumem ibeme
porovnat i vysledky tykajici se otazky, zda lidéepdepsii informuji o své nemoci
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zamestnavatele. Z vyzkumu A. Staniszewské a kol. 1zdstyZze 25,0% profegraktivnich
responderit informovalo o své nemociifmo zamgstnavatele. V S&ni provedeném
pro ely této bakalgské prace vyslo totéislo na 67,8%, coz jéislo o dost vysSi, avSak
unas v souladu s obecnym dop@mim sdlovat onemocéni resp. omezeni plynouci
Z onemochni.

V otazce, ktera se zjidvala, zda se respondenti domnivaji, z&enbyt vyhodné
zantstnat ¢lovéka s epilepsii, odpa@délo 21,5% respondeitkladre, 36,3% zaporh
a odpo¥d ,nevim® ozna&ilo 57 42,2% respondeint Myslim si, Zze zvySeni peédomi
nemocnych o faktu, Ze za&stinavani osob se zdravotnim postiZzeginonsob zdravoté
znevyhodgnych je v jisté form pro zamdstnavatele vyhodné, dhe zvySit jejich
sebedvéru v prosazovani svych pozadauvka trhu prace.

Na podporované zafstnavani osob se zdravotnim postizenim (znevydradn
se souskdila i otdzka, ktera zfidvala, o co se lidé s epilepsifi fhledani zarsstnani
zajimaji. Zhrubactvrtina, tj. 26,2% respondeit oznd@ila, Ze se zajimd o to, zda
zantstnavatel zagstndva osoby se zdravotnim postizenim, pouze 4@&8ponderit
se zajima o to, zda z&stnavatel zagstnava 25 osob a vice a cela polovina, tj. 50,3%,
se nezajima ani o jednu ze jmenovanych moznosgly@h 4,5 % oznélo kategorii ,Jiné".
Je milé zjisEni, Ze tyto otazky nejsou pro respondertihfedani zarsstnani kléové, gesto
se domnivam, Ze by se o¢ mmohli zajimat ve vysSSi r@. Muze se tak zvysit
pravdpodobnost, Ze naleznou praci, ktera by mozna vigowddala jejich fedstavam
a moznostem.

Seteni ukazalo, Ze z celkovéhodpo dotazanych dokazalo 74,8% z nich formulovat
své onemoaini nebo alespo priznaky. Z toho 89 respondénspecifikovalo svj typ
onemockni tak, ze jej bylo mozné gadit do jedné z kategorii obecnéhdethi epilepsie.
Tento fakt n& velmi potsil, protoZze se domnivam, Ze dokéazat pojmenovail $\@moc
je jednou ze znamek zajmu klienta o své onerfitica gedpoklad k tomu, hledat si dal
odpovidajici informace.

Seteni se zawfilo i na stav kompenzace epilepsie dotazanych redguf.

Z celkového p&tu dotazanych uvedlo kompenzovanou formu epilef3j6% respondett
29,6% casténé kompenzovanou, 14,1% nekompenzovanou formu a6,7%
nekompenzovanou ézkou formu. Otazky v dotazniku byly formulovany autadu
s vyhlaskow. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity (32). Wbtétazky je zajimavée zminit,
Ze vydlecnou c¢innost vykonavaji lidé s epilepsii ve vSeaktyiech kategoriich.
Viz néasleduijici tabulka:
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Tabulkac. 12 Kompenzovanost vs. ¥igdna cinnost

Kompenzovanost vs. vgtecnacinnost

i i Atribut kompenzace dle Celkovy Z toho Vyjad¥eni
Vyskyt zachvati L
vyhl. €. 359/2009 Sb. pocet resp. | pracujicich v %
> 1 rok bez Kompenzovana 67 51 76,1
<nez 12 za rok Casteéng kompenzovana 40 23 57,5
Casgjsi nez 1x nssicné Nekompenzovana 19 8 42,1
Nereagujici na ébu Nekompenzované&zka 9 5 55,6

Zdroj:  vlastni

Predmétem Setteni bylo takeé zjistit ¥k klienta s epilepsii. U této otdzky émrzi,
Ze jsem ¥k nezadala dle dekad. Lépe by se projevila skt uvedena v publikaci
Neurological disorders public health challenges {@e se uvadi, Ze vyskyt epilepsie
se s rostoucimékem zvySuje. Je zde také uvedeno, Ze v rozvojorgahich je vySSi vyskyt
epilepsie v druhé adti dekéd (11 az 30 let). Je milé zji&ti, Ze v této oblasti se fealime
k rozvojovym zemim. V S&tni pro @ely bakaléské prace vysel nejvyssi vyskyt epilepsie
ve Kkové dekad ctvrté (31-40 let).

Seteni se také za#ilo na dosazené vEthni respondefit Nejwtsi podil
responderit byl se stednim vzdlanim, a to 60,0%. VysokoSkolské etahi oznégilo 16,3%
responderit, zakladni 13,3% respondént VysSi odbornou Skolu zaSkrtlo 10,4%
responderit. P¥i analyze dat byla zji8ha souvislost s drovni v&@dni, pracovnim
uplatrenim a s nazorem, zda je epilepsiek@zkou k nalezeni a udrzeni zstmani.

O souvislostech vypovida nasleduijici tabulka.

Tabulkac. 13 Vzdlani vs. pracovni uplagmi

Vzdélani vs. pracovni uplatmi

o Epilepsie prekazkou?
Celkovy Z toho pracujicich . N .
Vzdélani (-ano*, ,spiSe ano®)
pocet

Potet % Potet %
Zakladni 18 3 16,7 15 83,3
Stredni 81 59 72,8 36 44 .4
VySSi odborné 14 9 64,3 4 28,6
VysokoSkolské 22 16 72,73 4 16,6

Zdroj:  vlastni
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Otazka zjisujici osobu edukéatora ¢fa potvrdit fakt, Ze rozhodujicindinitelem
v predavani informaci o onemasri je |éka. Seteni tento fakt ze sta procent potvrdilo
a domnivam se, Ze je tomu tak spraviuto domenku podporuje i samotnyfedpisc. 10
- Eticky kodexCeské lékiské komory v § 3, ktery uvadit ¢ka* je povinen pro nemocného
srozumitelnym zjfsobem odpaddné informovat jeho nebo jeho z&konného zastupce
o charakteru onemoeni, zamysSlenych diagnostickych @dBnych postupechkestre rizik,

0 uvaZzované prognéze a o dalSicileditych okolnostech, kterélem l€eni mohou
nastat”. (33)

Krom¢ |ékare uvedlo 17,8% respondéntiako osobu fedavajici informace
0 onemoc#ni také zdravotni sestru. Vyhlaskab5/2011 Sb., dinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikvymezujici mj¢innosti zdravotnik s odbornou
zpasobilosti (vSeobecnych sester a jinych zdravotmbkyracovnik) fika, Ze zdravotnicky
pracovnik ,poskytuje informace pacientovi v souladu se svalbasnou zpgsobilosti,
pripadre pokyny Iék&e”. Domnivam se, ze pokud byly informace o onemdntpiredany
sestrou na pokyn léka a v obecné rovén neni toto zji&ni nijak znepokojujici. Jeden
respondent (0,7%) dokonce uved|, Ze byl edukovarz@gestrou.

Mimo lékae a sestry uvatl respondenti rodie (v pipadt klienti, kterym byla
diagnostikovana epilepsie ¥tdtvi) a kontaktni osoby ze spétesti ,E* (neziskova
organizace zatiujici se na pomoc lidem s epilepsii a jejich bljzké

V otazce Kde jste byl informovan/a? odpd&lo nejvice respondeint(38,5%),
Ze naoddeni v ramci hospitalizace. To odpovid4d praxi, kggcienti po prvnim
epileptickém zachvatu jsoktginou fijati k diagnostice nailkkové oddleni. Ri stanoveni
diagndzy epilepsie jsou pacienti informovani o sv@émemocsni, o vysledcich vyS&ni
a dalSim terapeutickém postupu. Jedna se o velkétaionformaci, které nemocnytem
hospitalizace zpravidla netbe vstebat, proto edukace pokrge dale i v ambulantni pe
- 23,7% pacierit odpowdélo, Ze byli edukovani v nemocnici i v ambulanci.l&eh 31,9%
responderit bylo edukovano ambularin jedna se o pacienty, kfeebyli hospitalizovani
nag. proto, Zze nevzniklo pod&gani na zachvat, napkratka absence nebo parcialni
komplexni zachvat s automatickym chovanim, kteté blgolim vyhodnoceno jako "divné”,
ale nikoho nenapadlo, Ze sé&ie jednat o epilepticky zachvat. ¥kterych gipadech jsou
pacienti vySdbvani po zachvatu ambulagtn V odpowdi ,Jinde" 6 respondeiit
odpowdélo, Ze byli edukovano doma, ale gasre vSichni tito pacienti byli edukovani také
v ambulanci a &kteti (celkem 3) byli edukovani na oéldni. Z toho vyplyva, Ze i tito
pacienti byli edukovani ve zdravotnickénrizani.
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Nasledujici d¥ tabulky nabizi k porovnani vysledky odgdy na ti otdzky. Jejich
cilem bylo zjistit oblasti, ve kterych jsou klientidukovani, jaké oblasti by v edukaci
preferovali a v jakych oblastech si informace s&utevyhledavaji. Z vysledk je patrné,
Ze klienti jsou nejvice edukovani v oblasti spardoy rezimu, zasad uzivani igk
onemocgni, rizikovych faktoti a poskytovani prvni pomocitipporovnani odpogdi otazek
preferenich oblasti a skute¢ vyhledavanych informaci byly zji&ty obdobné vysledky.
Nejcastji respondenti ozrimvali informace o onemoéni, o rizikovych faktorech, volném

case, zamgstnani a o prvni pomaoci.
Tabulkac. 14 Porovnani odp@di na otdzku'. 15, 23 a 27; vyjateni v %

Porovnani odpaxdi na otazkg. 15, 23 a 27; vyja@ni v %

_ 23. Pokud byste 27.V jakych
15. V jakych
_ se rad/a doz¥dél/a oblastech
Oblast oblastech jste byla ) ) .
) vice info, v jakych si informace
informovan/a?
oblastech by to bylo? vyhledavate?
Onemocgini 15,5 12,2 17,8
Rizikové faktory 12,8 12,9 13,4
Spankovy rezim 15,8 7,2 9,7
Zasady uzivani 1&k 15,8 7,5 8,1
Volny ¢as (aktivity) 8,4 10,7 13,8
Zamgstnani 7,8 11,6 13,1
Poskytovani prvni pomoci 11,8 11,0 10,1
Uprava doméciho prasidi 3,1 4,7 4,0
Kontakt na svépom. skupiny 2,1 53 4,7
Davody ke kontakt. [éka@ 6,5 53 3,4
Jiné 0,6 11,6 2,0

Zdroj:  vlastni
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Tabulkac. 15 Porovnani odp@di na otdzku'. 15, 23 a 27; vyjateni v % a v oblastech

Porovnani odpaidi na otazke. 15, 23 a 27; vyjdeéni v % a oblastech

15. V jakych oblastech

jste byla informovan/a?

23. Pokud byste se rad/a
dozwédél/a vice info, v jakych

oblastech by to bylo?

27.V jakych oblastech

si informace vyhledavate?

15,8 (spanek)

12,9 (rizikoveé f.)

17,8 (onemtrui

15,8 (Iéky)

12,2 (onemoeni)

13,8 (volnycas)

15,5 (onemocini)

11,6 (jiné)

13,4 (rizikové f.)

12,8 (rizikové f.)

11,6 (zasstnani)

13,1 (zasstnani)

11,8 (prvni pomoc)

11 (prvni pomoc)

10,1 (prvni pain

8,4 (volnycas)

10,7 (volngas)

9,7 (spanek)

7,8 (zankstnani)

7.5 (Iéky)

8,1 (léky)

6,5 (civody) 7,2 (spanek) 4,7 (svépomoc)
3,1 (Gprava) 5,3 (svépomoc) 4 (Gprava)
2,1 (svépomoc) 5,3 (@ody) 3,4 (divody)
0,6 (jiné) 4,7 (Uprava) 2 (jiné)

Zdroj:  vlastni

Jakou formou z hlediska organimého uspgadani Vam byly fedany informace?
Kdo byl pi predavani informaci fitomen? Byly Vam informaceipdany v soukromi
(mysleno bez &asti dalSich nemocnych)? VSechny tyimtazky n€ly potvrdit predpoklad,
Ze nefastjSi formou edukace z hlediska orgarizino uspeadani edukaiit je forma
individualni. Vysledky Séeni gedpoklad potvrdily. Redpoklad byl stanoven na zaktad
skéru informaci, Bhem kterého bylo zji8ho, Ze k pedavani informaci dochazi i jinou nez
individualni formou. Cilem bylo zjistit, v jaké bei se ostatni formy edukace v praxi
uplatiuji. Z Seteni vyplynulo, Ze skupinova a hromadna edukaceipéopouze ve velmi
ojedirglych pripadech

Cilem otazky zkoumajici metodu edukace bylo zjigtia byla v Bkterém z pipadi
pouzita krong tradicniho mluveného a ti&ého slova i gaka aktiviz&ni metoda. Nejgtsi
podil respondefit byl edukovan pomoci mluveného slova (rozhovor,zkdtace apod.)
71,5%, poté metodou t&tého slova (letdkyi broZzury s obrazkyi schématy) 26,3%.
Pomoci aktivizanich metod (nap vyukovy software, demonstrace seitmpu ukazkou
apod.) byli edukovani pouze 2,2% respondehepedpokladala jsenislo nijak vysoke,
ale ani tak nizké. Domnivam se, Ze je to SkodappeopouZiti aktivizénich metod klade
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vySSi naroky na pozornost a zapojeni klienta dda&ushiho procesu a zvySuje tak jeho
efektivitu (25).

Byly informace v jednotlivych oblastech dosifci? Myslite si, Ze jste obdrzel/a
dostatek informaci? Byla pro Vas kvalita informampokojiva? VSechny tyto otazky
prakticky zkoumaly jedinoué&c a to, zda byli respondenti s edukaci spokojeavzdory
tomu, Ze Séeni zahrnuje edukace bez omezeni obdobi, kdy ¢phpb odpowdeli
respondenti v satiu pozitivnich odpogdi ,Ano*“ a ,SpiSe ano“ v prvni otazce (spokojenost
s edukaci v jednotlivych oblastech) 92,6% podilemtazce druhé (spokojenost s dostatkem
informaci) 93,4% podilem a v otazéett (spokojenost s kvalitou informaci) 92,6% poaile
Celkow pozitivni vysledek byl koneckoncocekavan a také potvrzen ve stanoveném
piedpokladu. Vysledek je prakticky totozny s vysladk&eteni Moniky Formankové, kde
souwet pozitivnich odposdi vztahujici se ke spokojenosti kliérg eduk&nim procesem
¢inil 90% (34 str. 90).

Od modelu, kdy byli nemocni pasivnimiijpmci zdravotni a oS&tvatelské pée,
se z&alo upousit pocatkem devadesatych let minulého stoleti. Od té dsbystava
z nemocného klient, partner &ujici ¢initel v p&i o své zdravi, od kterého je vyzadovana
aktivni (tast (35). Tuto zrmu v gistupu je mozné v SirSim kontextu spojit s progname
Swtove zdravotnické organizace Zdravi pro vSechnyt vsioleti (36), jehoZ hlavnimi cili
je ochrana a rozvoj zdravi lidi, kterych chce dosah gedevsSim prevencitigin a rizik
vzniku nemoci a v podpe zdravi. V konéném disledku by ndlo dojit k zastavenitistu
nemoci, jez by nebylo mozné dale zédjgbelnych néklad u¢inné vylécit a k wasné
racionalgjSi a még nakladné [&bé. V cili 14 tohoto programu je mj. uvedeno, Ze Jidé
spole&nost a jeji slozky nedost&® vnimaji svoji zodpogdnost za zdravi a za cestu
vylepSovani zdravi poklada pouze dalSi zdokonaliozdravotnickych sluzeb a pasivnim
plnénim zakonnych normativ na ochranu zdraviV této souvislosti byly polozeny
v dotazniku otazky, kterédly zjistit jednak zné¢ny v pgiistupu ke klientovi jako k aktivnimu
¢initeli podilejicimu se na své edukaci (otazka jikase moznosti volby metody a volby
oblasti edukace), tak miru vlastni iniciativy kliarntykajici se edukace (otazka tykajici
se zajmu o dalSi informace, zda si klient informsée vyhledava, v jakych oblastech a jaké
nastroje k tomu pouziva). K tomuto cili se nakong@hoval i jeden zipdpoklad, jehoz
cilem bylo zjistit, zda se klient se podili na sdikaci samostudiem.

Na otazku, zda w®hi respondenti moznost zvolit si metoduegdani informaci,
odpowdélo ,ano“ 32,6%, ,spise ano” 14,1%, ,spiSe ne" 14, 8% e" 38,5%. Tyto odpasdi
jsem srovnala s praci Markétyi&kové z roku 2012 (37 stranky 57-57), kteratgisla,
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zda sestry voli metodu edukace spolu s klientenpo@d’,,ano” zde uvedlo 7,4% sester,
»Spise ano“ 24,7%, ,spiSe ne" 26,6% a ,ne* 37,3%edBoduSime-li vysledky pouze
na pozitivni a negativni odpadi, vychazi v sotasném Séeni 46,7% pozitivnich odpedi

ku 53,3% negativnich odp&di oproti Seteni provedeném v roce 2012, kdy pozitivnich
odpowdi bylo pouze 32,1% ku 63,9% negativnick. #& jedna v prvnimifpact o Seteni
provedeném mezi klienty a v druhéntigact o Seteni provedeném mezi edukujicimi
sestrami, domnivam se, Ze je mozné vysledky sroanayvodit za¥r, Ze k utitému
zlepSeni v fistupu ke klientovi jako aktivnimu prvku edukaceskdo S tim souvisi i dalSi
otazka, tykajici se zji&ni, zda ngli respondenti moznost podilet se na volblasti,
ve kterych si peji byt informovani. Celych 44,4% odpalélo, Ze tuto moZnost &, 14,1%,

Ze spisSe wi, 14,1%, Ze spiSe neatha 27,4%, Ze nethi moznost vybrat si oblast edukace.
Domnivam se, Ze i z tohoto Ize usuzovat fianivy vyvoj snEtujici od pasivnihoijimani
informaci klientem ke klientovi aktivnse podilejicim na edukacird® pozitivni vyvoj
smetujici k aktivitt klienta se vS8ak domnivam, Ze ¥ybnetody a oblasti, ve kterych bude
klient edukovan, by & alespa v patatenich fazich edukaiho procesu, kdy klient
o problematice nevi zpravidla nic, zaviset spiSedwgkatorovi, nez na samotném klientovi.
Edukator je zde totiz v postaveni odbornika, kjerspiSe schopen posoudit, jaké informace
a v jaké mie je vhodné konkrétnimu klientovi v dané situa@kydnout.

Z vysledki otazky, ktera zkoumala prefergr oblasti edukace, fipact, Zze by
se klienti zajimali o dalSi informace, je mozné egit, Ze 74,8% dotazanychigsto, Ze bylo
s edukaci v jednotlivych oblastech spokojeno),dghlo dozwdét dalsi informace. Pouze
25,2% dotazanych uvedlo, Ze ma informaci dostakklaou oblast zajmu neuvedli. Aktivni
a samostatny podil klielnha své edukaci nakonec potvrdila i jedna ze stamgh hypotéz.
Ze skuténosti uvedenych vtomto odstavci a pozitivniho egikl samotné hypotézy
se odrazi aspektipdukujici usgch edukace, ktery trefnformulovala Pavlina Maturova
(35) ve své praci,D ulezitym aspektem ziskavardemosti je touha jedince po poznani
a primé wasti na obohacovani se novymi poznatky. Jedna lsampilaci, tedy o ochotu
a spolupraci, ktera se projevi ve chvili, kilgvek rozpozna pagebu weni a akceptuje ji:

Z toho je mozné vyvodit z&y, Ze klient se stava aktivnitmitelem v edukanim procesu,
hleda nezavisle a samostatadalSi informace, tudiz je moZznéci, Ze si u¥domuje
zodpowdnost za své zdravi.

Zpétna vazba vychazi z evaluace a ma hlavni vyznarilgnota. Na zaklagizpstné
vazby lze maximalizovat efektivnost eddkého procesu (25). Z tohdidodu se domnivam,
Ze by n¢la byt sowéasti kazdé edukace. Bylo pra mmochu gekvapenim, Zze pouze 86,7%
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responderit uvedlo, Ze u nich zZpna vazba pradhla. | pes @ekavani ¥tSiho podilu
pozitivnich odpowdi se domnivam, Ze je to velmikmy vysledek.

Domnivam se, Ze je zajimavé zminit podil respondeqti uvedli, Ze pisemn
ztvrzuji prokghlou edukaci. V provedeném Emti tento poet ¢inil 51,9% respondent
NizSicislo je zejme zpisobeno tim, Ze v &ii jsou zahrnuty edukace bez omezeni obdobi,
Dnes je pisemny zaznam o p¢blem edukanim procesu nedilnou s&asti zdravotnické
dokumentace, proto se domnivam, Ze tito se bude v dalSich letech zvySovat.

Posledni otazka byla poloZzkou atemou a davala respondémt moznost rozepsat,
co by na procesu edukace samiéniti. Pouze 13 respondentuvedlo navrhy zlepSeni
edukace. Zesttmime-li jejich obsah, Ize &tejni body definovat takto: Odpovidajici
informace dive nez az v odborné poragrsirsi informace v brozurach, vice informaci
0 zdravotnim stavu a fiochu 1&by, moZnost kdykoli se obrétit s jakymkoli dotazem,
vstiicngjSi, srozumitel®jSi a lidsky pistup |€kdi.

Doporuéeni pro praxi: Z vysledki Seteni se mi jevi jako nejzasafisi mensi
powdomi o moznostech zastnavani osob se zdravotnim postizenim, kaniktenych
piipadech klienti s epilepsii gatZ toho divodu jsem se rozhodla zpracovat infotimia
material upozatujici na rktera fakta tykajici se zafstnavani osob se zdravotnim
postizenim. Domnivam se totiz, Ze znal@shto fakti mize rekterym nemocnym pomaoci

v nalezeni vhod$Siho uplatgni.

12 ZAVER

Rozhodujicintinitelem @i piredavani informaci je 1€kd134; 99,3%).

Nejc¢astjSim mistem edukace je o#ldni (53; 38,5%), poté ambulance (43; 31,9%).

Klienti jsou informovani v jednotlivych oblastecmésledujicim pi@di - spankovy
rezim a zasady uzivani &Kpo 107; 15,8%), onemoéni (105; 15,5%), rizikové faktory
(87; 12,8%), poskytovani prvni pomoci (80; 11,8%plny cas - aktivity (57; 8,4%),
zamestnani (53; 7,8%), ivody ke kontaktovani oSeficiho 1ékae (44; 6,5%), Upravy
domaciho progedi (21; 3,1%), kontakty na svépomocné skupiny 214%). Oblast ,jiné"
oznaili (4; 0,7%) respondenti. Informace této oblasg s$ykaly Upravy jidelrtku

(bez alkoholu) a problematikyzeni motorovych vozidel.
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Edukace klient probiha v drtivé #Sin¢ individualré. Skupinovd a hromadna
edukace jsou okrajovou zalezitosti.

Klienti maji moznost podilet se na své edukadéesk, Ze jsouies v cca 93%
s poskytnutou edukaci spokojeni, 101 (74,8%) redpoth by se rado dozélo dalSi
informace a 92 (68,1%) si informace dale vyhleddvZe tedyfici, Ze jsou aktivnim
¢initelem v edukanim procesu a wdomuiji si zodpo#dnost za své zdravi. Na otazku, co by
zmenili na procesu edukace, pouze 13 (9,6%) respohde@dlo navrhy zlepSeni, které Ize
struené definovat takto: Odpovidajici informacéive nez az v odborné poragnSirsi
informace v brozuréach, vice informaci o zdravotstavu a pikb¢hu I&by, moZnost kdykoli
se obrétit s jakymkoli dotazem, ¥isin¢jSi, srozumitel®jSi a lidsky gistup lekat.

Klienti nijak vyrazré nepreferuji jednu oblast edukadegb ostatnimi. V otazce, jaké
informace by si klienti vyhledavali, pokud by sed&hdozvedét vice informaci, népst;i
oznaovali oblast rizikovych faktdr (41; 12,9%) a onemoéni (39; 12,2%), nejmeénpak
oblast Uprav domaciho prosti (15; 4,7%), kontaktna svépomocné skupiny (17; 5,3%)
a divoda ke kontaktovani osetjiciho Iékae (17; 5,3%).

U otazky, v jaké oblasti si informace vyhledavayla situace obdobna. Nejstji
uvackli oblast onemocni (53; 17,8%), volnéhoasu (41; 13,8%), rizikovych faktidi(40;
13,4%) a zarstnani (39; 13,1%). Nejmérozna&ovanou oblasti pak byla oblast kontakt
na svepomocné skupiny (14; 4,7%), Uprav domacitastedi (12; 4,0%) a wodi
ke kontaktovani osatjiciho I1ékae (10; 3,4%). V oblasti jiné n&gstji respondenti zajimali
0 novinky ve vyzkumu epilepsie a 0 nové moznostye

NejcastjSim zdrojem pro vyhledavani informaci je inter@l; 49,7%), az poté
informacni brozury a letaky (40; 24,5%).

Prokehnuti z@tné vazby potvrdilo 117; 86,7% respondent

Pisemné potvrzeni edukace uvedlo 70; 51,9% resptnde

Seteni prokazalo mensi pgdomi klienti o podporovaném a wkterych gipadech
povinném zaréstnavani osob se zdravotnim postizenim. V kpném disledku niize
tato skuténost vést k malé sebietie v prosazovani pozadavk(poteb) nemocnych
na pracovnim trhu a vykonavani pracovnighnosti neodpovidajici jejichig@dstavam

a moznostem.
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Priloha 1: Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickygmdromni (1989)

1. Lokalizaéné vazané (fokalni, lokalni, parcialni)
1.1. Idiopatické (s wkové vazanym z&tkem):
a) benigni dtskéa epilepsie s centrotemporalnimi hroty;
b) détska epilepsie s okcipitalnimi zachvaty;
c) primarnicteci epilepsie.

1.2. Symptomatické (zavislé na klinickém obrazu, kalizaci a etiologii):

a) chronickéa progresivrépilepsie partialis kontinua détstvi.

1.3. Kryptogenni — kategorie symptomatickd a kryptogenni zahrnuje ymg s velkou
individualni variabilitou, ktera sgova hlavre:

a) v typech zachvét(podle mezinarodni klasifikace epileptickych z&athy,
b) v anatomickeé lokalizaci:

+ epilepsie temporalniho laloku

+ epilepsie frontalniho laloku

+ epilepsie parietalniho laloku

+ epilepsie okcipitalniho laloku

+ bi- a multilobarni epilepsie

+ ve specifickych zfisobech provokace

2. Generalizované

2.1. Idiopatické (s wkové vazanym z&atkem, séazeno podle &ku):

a) benigni novorozenecké familiarnieke;

b) benigni novorozenecké&de;

¢) benigni myoklonicka epilepsie v kojeneckéku;

d) epilepsie s &skymi absencemi (pyknolepsie);

e) epilepsie s juvenilnimi absencemi;

f) juvenilni myoklonicka epilepsie (impulzivni petitaf);

g) epilepsie s grand mal (GTCS)i probouzenti;

h) jiné idiopatické generalizované epilepsie neuvedgiie;
i) epilepsie se zachvaty provokovanymi specifickyriiday.

2.2.  Kryptogenni nebo symptomatickéseazeno podle &ku):

a) Wesfiv syndrom (infantilni spazmy, saalamovéde);
b) Lennox-Gastauv syndrom;

c) Epilepsie s myoklonicko-astatickymi zachvaty;

d) Epilepsie s myoklonickymi absencemi.

2.3. Symptomatické:

a) s nespecifickou etiologii:
+ rana myoklonicka encefalopatie;
+ rané kojenecka epilepticka encefalopatisigepression-burst
+ jiné symptomatické generalizované epilepsie neuvédgse;
b) specifické syndromy (viz apendix).



3. Epilepsie a syndromy, u kterych neni ufeno, zda jsou fokalnii generalizované

3.1. S generalizovanymi i fokalnimi zachvaty:
a) novorozenecké zachvaty;
b) tZkd myoklonicka epilepsie v kojeneckégku;
c) epilepsie s kontinualnimi S-Welhem spanku;
d) ziskané epileptické afazie (LandatKleffneriv syndrom);
e) jiné neutené epilepsie neuvedené vyse.

3.2. Bez jednoznénych generalizovanychéi fokalnich rysi (nap. mnoho pipadi grand malve
spanku)

4. Specialni syndromy

4.1. Situa&né vazané zachvaty:
a) febrilni kiece;
b) izolované zachvat§i izolovany status epilepticus;
c) zachvaty v dsledku metabolickychki toxickych faktofi, jako jsou alkohol, drogy,
eklampsie, hyperglykémie aj.

Zdroj: (38)



Pifloha &. 22 Dotaznik

JINDRA ZIEGLEROVA, ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI,
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIL, OBOR VSEOBECNA SESTRA

Dotaznik urcéeny klientiim s epilepsii
Vazené klientky, vaZzeni klienti,

prosim o zodpovézeni niZze uvedenych otdzek. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro Setfeni bakalaiské
prace na téma ,,Edukace pacienti s epilepsii“. Cilem prace je zmapovani edukaéniho procesu ze strany
klientl s epilepsil.

Dotaznik je uréen dospélym klientlim s epilepsii.

Prosim o upiimnost a fadné vyplnéni.

Pokud nenf ureno jinak, je moZné oznacit pouze jednu odpoved..
Za vyphnni dotazniku, Va3 €as 1 ochot dkuje

Zieglerova Jindra
1)  Jakym typem epilepsie trpite? (Prosim vypiste):

2)  Jak dalece je Vase epilepsie kompenzovana?
O Vice nez 1 rok bez zachvatil
Ojedinélé zachvaty, méné neZ 12 za rok

O O

Zéchvaty Cast&jsi nez 1x mesicne
0O Zéchvaty nereaguji na lécbu

3) Do jaké vekové kategorie spadéte?
o 18-30

31-45

46-60

61-75

76 a vice let

oo o

4)  Jakého nejvyssiho stupné vzdélani jste dosahl/a?
O Zakladni

Stiedni

Vys8i odborné

Vysokoskolské

O a o

3y Jaky status s ohleden na pracovii trh zastavate?
0 Osoba se zdravotnim postiZzenim splitujici zakonné podminky
pro pfiznani invalidniho ddchodu
0 Osoba se zdravotnim postiZzenim nespliiujici zakonné podminky
pro pfiznéni invalidniho diichodu (osoba zdravotné znevyhodnéna)

0 Zéadny, ale planuji jeden ze shora zminénych statust
0 Zadny, neplanuji Zéddny status
O Vibec nevim, o ¢em se mluvi

O Jiny{{prosim specililayte) s s s
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6)

7

8)

9)

10)

1)

13)

Vykonavate néjakou vydéle¢nou ¢innost?
O Ano
0 Ne (prosim pfeskoéte nasledujici otazku)

Jaké zaméstnani/profesi vykonavate? (Prosim uved'te i Gvazek):

Domnivate se, Ze je epilepsie pekézkou k nalezeni a udrzeni zaméstnani?
O Ano

Spise ano

Nevim

Spise ne

Ne

0O oo o

Sdelujete (pokud préci hledate) / Sdélil/a jste (pokud praci méte) zaméstnavateli, Ze méte epilepsii?
O Ano
O Ne
O Jing (prosim specifikufte)s «omssm sy voomm i v s v SU0E TS50 505,055

Domnivate se, Ze miZe byt pro zam&stnavatele vyhodné zaméstnat ¢lovéka s epilepsii?
Ano

Spise ano

Nevim

Ooooo

SpiSe ne
Ne

O

Pokud si zrovna hledéte zaméstnéni, co Vés u zaméstnavatele zajimé? (Je moZné oznatit vice odpovidi)

Zda zaméstnavé osoby se zdravotnim postizenim (OZP, OZZ)

Zda zaméstndva 25 osob a vice
Nic z vyse zminéného me nezajima

OonoDo

Titie (prositn Specifikife)l wme s o s

V jakych z nasledujicich zaméstnani smi zpravidla clovék s epilepsii pracovat? (Je mozné oznadit vice. odpovidi)
O Prace ve vySce (nad 1,5 m) a nad volnou hloubkou
U zdroji salavého tepla, vysokého napéti

0o

U otevieného ohné

O

U otevienych (ptipadné nekrytych) rotacnich stroji, vrtagek, b&Zicich past

V zadnych shora uvedenych

Kym Vam byly poskytnuty informace o onemocnéni?

0 Sestrou

O Lékarem

0O Sestrou i lékafem

01 Jiné (prosim specifikujte): ...t
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14) Kde jste byl/a informovan/a?

O

O
O
O

V ambulanci

Na oddéleni v ramci hospitalizace

V ambulanci i na oddéleni

Hnde:(prosim SpECifIkUIte)s e s o o0 s om0 s A S kg

13) V jakych oblastech jste byl/a informovdn/a? (Je mozné oznadit vice vdpovédi)

O

O oo

]

O o ooogo

Onemocnéni

Rizikové faktory

Spankovy rezim

Volny Cas (aktivity)

Zaméstndni

Poskytovani prvni pomoci pfi zachvatu
Uprava domaciho prostfedi

Kontakt na svépomocné skupiny

Divody ke kontaktovani osetfujiciho Iékaie

16) Jakou formou z hlediska organiza¢niho uspofadani Vam byly pfedany informace?

O

(|

O O

Individudini

Skupinovou (bylo nas pfiblizné 2-5 osob s epilepsii)

Hromadnou (bylo nas 6 a vice osob s epilepsif)

Jirie (prosim speeilikuite)sw o rmrnsss s R S

17y  Kdo byl pfi procesu predavani informaci pfftomen?

O0
O

O

™

Ja (rodina) a zdravotnicky pracovnik/pracovnici

J4, zdravotnicky pracovnik/pracovnici a dal$i nemocni s epilepsii; méli jsme
moznost sdilet své zkuSenosti s nemoct

Ja a dalsi desitka lidi s epilepsii, informace nam byly pfednageny

Jiné (prosfm spectfIkute): ... e

18) Byly Vam informace ptedany v soukromi (myS$leno bez ticasti dalsich nemocnych)?

U
O

Ano
Ne

19) Jakou metodou Vam byly pfedany informace? (Je moZné oznadit vice odpovédi)

—

]

Miuvenym slovem (rozhovor, konzultace, a podobne)

Tisténym slovem (letacky ¢i broZury doplnéné obrazky ¢i schématy)

Aktivizaéni formou (metoda vyuky vyZzadujici vétsi aktivitu se strany posluchade,
napf. vyukovy software!, demonstrace spojena se zp&tnou ukazkou, a podobng)
JINE(Prosim SPECITIRUIEE) S me i s s s e R AT m b S i b e e s it

! Vyukovy software — ucebni texty v potitaci doplnéné obrazky, videi, testy a jinymi interaktivnimi prvky)
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20)

21)

22)

[§e]
Ly
NE

24)

25)

Mgél/a jste moznost vybrat metodu piedani informaci?
O Ano
O SpiSe ano
O SpiSene
O Ne
M¢l/a jste moZiost podilet se na volbé oblast, ve kterych si prejete byt informovan/a?
Ano
Spise ano

|

[

Spise ne
Ne

]

Byly informace v jednotlivich oblastech dostatujici?
Ano

O Spise ano

O SpiSe ne

O Ne

O

Pokud byste se-rad/a dozvédél/a vice informact, v jaké:z nasledujicich oblasti by to bylo? (Je moné
oznacit vice odpovéd)

0 Onemocnéni

O Rizikové faktory

O Spankovy rezim

O Zasady uzivani 1éki

T Volny ¢as taktivity)

0 Zaméstnani

01 Poskytovani prvni pomoci pii zachvatu

o Uprava domaciho prostedi

O Kontakt na svépomocné skupiny, sdruzeni

O Divody ke kontaktovani oSetiujictho Iékate

Jiné (prosim specifikujie): ..o.oviiii i

Cl

Myslite si, Ze jste obdrZel/a dostatek informaci?

O Ano

O Spise ano
O SpiSe ne
Ne

[

Byla pro Vas kvalita informac{ uspokojiva?
O Ano

Spise ano

O Spise ne

O Ne

O
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26) Vyhledavate si sam/a dalsi informace?
O Ano
0 Ne (prosim pfeskotte nasledujici 2 otazky)

27) 'V jaké oblasti si dal3i informace vyhledavéte? (Je mozné oznacit vice odpoveédi)

1

= Onemocnént
Rizikové faktory

Cl

Spankovy rezim

o 0O

Zasady uzivani 1€kl

O

Volny &as (aktivity)
Zaméstnan{

O

[l

Poskytovéni prvni pomoci pfi zachvatu =
Uprava doméaciho prostredi

0o O

Kontakt na svépomocné skupiny, sdruzeni
Dtivody ke kontaktovani o8etfujictho 1€kafe

o o

Jiné (prosim specifikUjte): ....veiiiiiiii i

28) Jaké zdroje pfi vyhledavani informaci vyuzivate? (Je mozné oznadit vice odpovedi)
Informa&ni broZury, letaky

Odborna literatura

Internet

Svépomocné skupiny

O o0 ooo

Jiné (prosim Specifikujte): ........ooviuvimirrr e

29) Byla Vam poskytnuta zpitnd vazba, zda jste informacim rozumel/a?
O Ano
O Ne
30) Stvrzujete spoleéné se $kolitelem pisemné, Ze pfedani potfebnych informaci prob&hlo?
O Ano
O Ne

31) Pokud byste na procesu pfedavani informaci néco zmenil/a, co by to bylo?
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Jesté€ jednou dékuji za Vas Cas.
Prosim nabidnéte si cukrovinku.

@

V pripadg, Zze budete mit zjem o vysledek dotaznikového Setfent,
prosim o uvedeni Vasi e-mailové adresy.

(vysledky budou zaslany nejpozdéji do konce roku 2016)
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